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Zusammenfassung 
In den letzten Jahren rückte zunehmend die emotionale Dysregulation als auslösender und 
aufrechterhaltender Faktor der Anorexia nervosa (AN) in den Fokus der Forschung. Neben 
überdauernden Emotionen wurde hierbei auch die Wichtigkeit von kurzfristigen affektiven Zuständen 
untersucht, allerdings zumeist bei erwachsenen Betroffenen. Aversive Anspannung ist eine kurzzeitige 
Form hoher emotionaler Dysregulation, die bei Patientinnen mit Borderline-Persönlichkeitsstörungen 
bereits gut untersucht ist. Bei der Borderline-Persönlichkeitsstörung zeigte sich zudem, dass Zustände 
hoher Anspannung mit einer schlechteren Identifikation von Emotionen assoziiert waren. Bisher gab 
es jedoch keine Untersuchungen hierzu an Patientinnen mit Essstörungen. Als eine mögliche Ursache 
der emotionalen Dysregulation bei AN wird eine Invalidierung des emotionalen Erlebens und des 
Körpers diskutiert, wie sie durch das Schönheitsideal der westlichen Gesellschaft verursacht wird. 
Möglicherweise stellt hier die lateinamerikanische Kultur einen protektiven Faktor dar. In dieser 
publikationsbasierten Dissertation werden daher drei Studien vorgestellt, die das Auftreten von 
aversiver Anspannung bei Jugendlichen mit AN untersuchen, den Zusammenhang dieser Zustände mit 
der Emotionsidentifikation betrachten und zuletzt die Prävalenz der AN in westlichen Ländern mit 
Lateinamerika vergleichen. 
In der ersten Publikation wurde mit Hilfe einer Smartphone-basierten Echtzeiterhebung überprüft, ob 
weibliche Jugendliche mit AN häufiger hohe aversive Anspannung im Alltag erleben als gesunde 
weibliche Jugendliche. Des Weiteren wurden mögliche auslösende Ereignisse identifiziert. Es zeigte 
sich, dass Jugendliche mit AN Zustände hoher Anspannung häufiger erlebten als gesunde Jugendliche. 
Essensbezogene Ereignisse führten in der Gruppe der Jugendlichen mit AN zu einem zusätzlichen 
Anstieg der Anspannung, nicht jedoch in der gesunden Kontrollgruppe. Sport- oder schulbezogene 
Ereignisse hatten keinen Einfluss auf die Anspannung. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass 
aversive Anspannung als eine Facette der emotionalen Dysregulation eine Rolle bei AN spielt. 
Aufgrund der Verknüpfung von hoher Anspannung mit Mahlzeiten könnte die Regulation von 
Anspannung in der Therapie die Gewichtsrestitution von Jugendlichen mit AN verbessern. 
In der zweiten Publikation wurde anhand der gleichen Stichprobe untersucht, ob sich gesunde 
Jugendliche und solche mit AN hinsichtlich ihrer selbstberichteten momentanen 
Emotionsidentifikation unterscheiden. Jugendliche mit AN gaben eine signifikant schlechtere 
Emotionsidentifikation als die Kontrollgruppe an. Eine Verbesserung der Emotionsidentifikation fand 
nur in der Kontrollgruppe statt. Weder in der Kontroll- noch in der AN-Gruppe wurde ein Einfluss der 
aversiven Anspannung auf die Emotionsidentifikation nachgewiesen. Im Gegensatz zur Borderline-
Persönlichkeitsstörung scheinen bei AN aversive Anspannung und niedrige Emotionsidentifikation 
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zwei unabhängige Formen der emotionalen Dysregulation darzustellen. Es gilt zukünftig zu klären, 
warum sich Jugendliche mit AN im Verlauf des Tages nicht in ihrer Emotionsidentifikation 
verbessern. 
In der dritten Publikation wurden mit Hilfe einer Meta-Analyse die mittleren Punkt-Prävalenzen für 
AN, Bulimia nervosa und Binge-Eating-Störung in Lateinamerika berechnet. Es zeigte sich eine 
niedrigere Prävalenz der AN im Vergleich zu westlichen Ländern, jedoch höhere Prävalenzen für 
Bulimia nervosa und Binge-Eating-Störung. Dies ist ein erster Hinweis darauf, dass die 
lateinamerikanische Kultur möglicherweise weniger invalidierend zu sein scheint und damit einen 
Schutzfaktor hinsichtlich der AN darstellt. Ein direkter Zusammenhang muss jedoch noch in 
kulturvergleichenden Studien überprüft werden.  
Zusammenfassend konnten in dieser Dissertation bisher nicht berücksichtige Aspekte der emotionalen 
Dysregulation bei AN untersucht werden. Zukünftige Studien sollten zum einen den Einfluss von 
aversiver Anspannung und selbstberichteter Emotionsidentifikation auf störungsbedingtes Verhalten 
wie Restriktion oder kompensierende Maßnahmen erfassen, zum anderen den protektiven Einfluss der 
lateinamerikanischen Kultur auf die AN weitergehend untersuchen.  
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Abstract 
Recently, emotion dysregulation is considered to be a causing and maintaining factor of anorexia 
nervosa (AN). Current psychiatric research investigated the influence of momentary affective states in 
this condition. However, mostly adults with AN were studied. Aversive tension is a momentary 
variation of emotion dysregulation broadly investigated in Borderline personality disorder (BPD). 
Individuals with BPD report poorer momentary emotion identification when experiencing heightened 
levels of aversive tension. However, neither aversive tension nor momentary emotion identification 
have been previously investigated in AN. One causal factor to emotion dysregulation in AN might be 
a pervasive invalidation in Western nations regarding body image and emotion experience. Living in a 
Latin American environment might be a potential protective factor for developing an eating disorder. 
Therefore, three studies will be presented in this publication-based dissertation. The first two studies 
investigate aversive tension and emotion identification in juvenile AN. The third study compares 
prevalence rates of AN in Latin America with the rates in Western countries. 
In the first publication, a smartphone-based ecological momentary assessment is presented, 
investigating whether female adolescents with AN report higher levels of aversive tension in daily life 
compared to healthy adolescents. Additionally, trigger events for aversive tension were assessed. 
Results indicate that adolescents with AN experience higher daily levels of aversive tension as healthy 
controls. Food-intake-related situations were correlated with an additional increase in aversive tension, 
but only in the AN group. Neither sports- nor school-related events were associated with an increase 
or decrease of aversive tension. Aversive tension is an important short-term factor of emotion 
dysregulation in AN. Teaching downregulation strategies for aversive tension during meal situations 
might improve weight restoration of adolescents.  
The second publication investigated whether adolescents with AN experience lower emotion 
identification compared to healthy controls. In an exploratory analysis of the same sample as in 
publication one, significantly lower levels of emotion identification in adolescents with AN were 
found. Emotion identification improved during the day, but for the control group only. Neither in the 
control nor in the AN group was emotion identification influenced by current levels of aversive 
tension. Different to BPD, aversive tension and poor emotion identification might represent two 
separate pathways of emotion dysregulation. Improving emotion identification within the day by 
incorporating contextual cues might be an important goal in AN treatment. 
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Meta-analyses to assess the average prevalence rates of AN, bulimia nervosa and binge-eating disorder 
in Latin America were conducted separately for each of the disorders in the third publication. A 
lower point prevalence of AN in Latin America was found when compared to Western societies. 
However, significantly higher prevalence rates of bulimia nervosa and binge-eating disorder were 
found in Latin America. This indicates that Latin American culture might be less invalidating 
regarding body image than Western countries and might be considered as a protective factor for AN 
only. However, further cross-cultural studies are clearly needed.  
In summary, several new facets of emotion dysregulation of AN where investigated in this 
dissertation. Future studies should focus on the influence of aversive tension and self-reported emotion 
identification on momentary disordered eating behavior, such as restrictive eating or binging/purging. 
In addition, the protective influence of Latin American culture on AN should be further investigated. 
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1. Theoretischer Hintergrund 
Anorexia nervosa ist eine schwere Essstörung, die eine der höchsten Mortalitätsraten aller psychischen 
Störungen aufweist und häufig einen chronischen Verlauf nimmt (Franko et al., 2013; Zipfel, Löwe, 
Reas, Deter, & Herzog, 2000). In Europa beträgt die Lebenszeitprävalenz der Anorexia nervosa 1 – 
4% (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016) und ist in ihrem Vollbild daher eine vergleichsweise seltene 
psychische Störung. Zumeist beginnt die Essstörung in der Adoleszenz; Prävalenz und Inzidenz 
erreichen ein Plateau mit Anfang 20 (Nagl et al., 2016). In einer deutschen Studie erkrankten von 140 
Teilnehmerinnen
1
 über 66% vor Vollendung des 19. Lebensjahres (Neubauer et al., 2014). Das 
Vollbild der Erkrankung ist definiert durch das Vorliegen eines bedeutsamen selbst herbeigeführten 
Gewichtsverlusts, einer Angst vor Gewichtszunahme und einer Körperschemastörung (APA, 2013). 
Im Gegensatz zu früheren Klassifikationssystemen wird mittlerweile die bei Frauen mit Anorexia 
nervosa häufig vorliegende Amenorrhoe nicht mehr als Kriterium herangezogen. Neben der 
restriktiven Form der Anorexia, bei der das Untergewicht vor allem durch die Verweigerung einer 
ausreichenden Kalorienzufuhr bedingt ist, existiert eine „binge-purge“-Form der Anorexia, die durch 
wiederholt auftretende Essanfälle und kompensatorische Maßnahmen (Erbrechen, Laxantien, 
exzessiver Sport, etc.) gekennzeichnet ist (vgl. APA, 2013).  
Bereits in dem von Connors (1996) aufgestellten Zwei-Faktoren-Modell zur Entstehung von 
Essstörungen im Allgemeinen wird neben dem Faktor „Körperunzufriedenheit, Diät und 
Gewichtssorgen“ unspezifisch auf einen zweiten „allgemeinen Belastungsfaktor“ hingewiesen, der 
neben niedrigem Selbstwert und unsicherer Bindung auch eine affektive Dysregulation als Bestandteil 
aufweist. Beide Faktoren seien notwendige Bedingungen für die Entwicklung einer Essstörung. Bei 
Vorliegen nur eines Faktors entstünde entweder weitgehend gesellschaftlich akzeptiertes Diätverhalten 
ohne psychische Störung (lediglich Faktor „Körperunzufriedenheit“) oder eine andere 
Psychopathologie als eine Essstörung (lediglich niedriger Selbstwert, affektive Dysregulation und/oder 
unsichere Bindung; vgl. Jacobi, Thiel, & Beintner, 2016). 
Spezifische psychologische Entstehungsmodelle der Anorexia nervosa betrachteten in der Folge nun 
aber vor allem kognitive Faktoren zur Aufrechterhaltung dieser Essstörung. Beispielhaft sei hier das 
kognitiv-behaviorale Modell von Fairburn, Shafran und Cooper (1999) aufgeführt, welches das 
Bedürfnis nach Kontrolle über das Essverhalten als aufrechterhaltende Bedingung der Essstörung in 
den Mittelpunkt rückte. Durch die Selbstkontrolle soll im Modell der niedrige Selbstwert der 
Betroffenen gesteigert werden, da in der westlichen Welt der Selbstwert vor allem bei Frauen stark 
                                                     
1
 Aufgrund der deutlich erhöhten Prävalenz der Anorexia nervosa unter Frauen sowie der Tatsache, dass die meisten Studien 
zu Anorexia nervosa an Frauen durchgeführt wurden, wird in dieser Dissertation in aller Regel die weibliche Form 
verwendet.  
Emotionale aversive Anspannung bei Anorexia nervosa 
 10 
über Figur und Gewicht definiert werde. Die von Connors (1996) beschriebene affektive 
Dysregulation spielte hierbei eine untergeordnete Rolle. 
1.1 Das Emotionsdysregulationsmodell der Anorexia nervosa 
Erst mit Beginn der sogenannten dritten Welle der Psychotherapie (z.B. Akzeptanz & Commitment 
Therapie, Dialektisch-Behaviorale Therapie, Emotionsfokussierte Therapie) und den mit ihr 
einhergehenden Erfolgen bei der Behandlung von Essstörungen wurde ein stärkerer Fokus auf die 
Rolle von Emotionen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Essstörungen gelegt (Dolhanty & 
Greenberg, 2009; A. Juarascio et al., 2013; Salbach-Andrae et al., 2009). Haynos und Fruzzetti (2011) 
adaptierten in diesem Zuge das transaktionale Modell der Emotionsdysregulation bei der Borderline-
Persönlichkeitsstörung (Fruzzetti, Shenk, & Hoffman, 2005) als modernes Störungsmodell für 
Anorexia nervosa. In diesem Störungsmodell (Abbildung 1) wird das restriktive Essverhalten als 
Lösungsstrategie für einen Zustand erhöhter emotionaler Erregung verstanden.  
Abbildung 1. Transaktionales Modell der Anorexia nervosa als Störung der Emotionsdysregulation 
(übersetzt und adaptiert nach Haynos & Fruzzetti, 2011). 
 
Emotionale Erregung (E) beschreibt hierbei eine starke Erhöhung negativer Gefühle wie z.B. Angst 
oder Scham. Diese Erregung kann jedoch nicht immer einer spezifischen Emotion zugeordnet werden. 
Das Modell beschreibt drei Faktoren, die in ihrem Zusammenspiel eine erhöhte emotionale Erregung 
verursachen können: Eine generelle emotionale Vulnerabilität (A), emotionale Ereignisse (C) und die 
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Bewertungen der Person über das Ereignis, ihre aktuelle emotionale Erregung, sich selbst und andere 
(D). Unter der generellen emotionalen Vulnerabilität werden verschiedene Eigenschaften der Person 
verstanden, die zu einer erhöhten Erregbarkeit führen. Hierbei sind neben charakterlichen 
Eigenschaften wie Schwierigkeiten beim Erkennen von Emotionen oder Stressintoleranz die 
persönliche Sensibilität und Reaktivität auf körper- und essensbezogene Reize zu verstehen. Des 
Weiteren weisen die Autoren darauf hin, dass bei bereits länger erkrankten Personen der aktuelle 
körperliche Zustand eine Rolle spielt, da durch Gewichtsverlust, weitergehendes restriktives 
Essverhalten, körperliche Erschöpfung durch übermäßigen Sport sowie Komorbiditäten wie 
Schlafstörungen und Depressivität die Wahrscheinlichkeit für das Erleben von starker emotionaler 
Erregung deutlich erhöht wird. Ein „emotionales Ereignis“ im Sinne des Modells stellt jedwedes 
Ereignis im Leben der betroffenen Person dar, welchem eine emotionale Bedeutung zugeschrieben 
wird. Dies kann zunächst auch positiv besetzt sein (z.B. Shoppen gehen), wird von der betroffenen 
Person jedoch in ihrer Bewertung (D) als aversiv erlebt, insbesondere wenn es essens- oder 
körperbezogen ist. Die subjektive Bewertung des Ereignisses, aber auch der eigenen Person („In dem 
Kleid sehe ich dick aus“) und der anderen Beteiligten („Die sind alle schlanker als ich“) beeinflusst 
ebenfalls die emotionale Erregung. Schließlich kann auch die Wahrnehmung und Bewertung der 
eigenen emotionalen Erregung als aversiv oder als der Situation nicht angemessen zu weiterer 
Erregung führen. (vgl. Haynos & Fruzzetti, 2011) 
Im Modell der emotionalen Dysregulation der Borderline-Persönlichkeitsstörung (Fruzzetti et al., 
2005) wird davon ausgegangen, dass die erlebte emotionale Erregung subjektiv so aversiv erscheint, 
dass eine Reduktion unbedingt angestrebt wird. Diese wird dann durch impulsives, selbstschädigendes 
Verhalten als eine Form der emotionalen Dysregulation kurzfristig erreicht. Adaptiert auf die Anorexia 
nervosa soll die erhöhte emotionale Erregung nun zu gestörten essensbezogenen Verhaltensweisen (G) 
führen. Aufgrund der damit einhergehenden kurzfristigen Verringerung der emotionalen Erregung (F) 
kommt es zu einer direkten negativen Verstärkung des Verhaltens. Da jedoch keine langfristige 
Regulation des emotionalen Zustands erfolgt, sondern die Gefahr eines weiteren Gewichtsverlusts 
oder Hungerzustands droht (I), ist essgestörtes Verhalten hier als emotionale Dysregulation zu 
verstehen. Des Weiteren schränkt die starke emotionale Erregung die Möglichkeit ein, dass noch eine 
adäquate verbale Äußerung des emotionalen Zustands (H) erfolgt. Personen mit Anorexia nervosa 
weisen daher in der interpersonellen Kommunikation häufig nicht darauf hin, dass sie gerade starke 
Angst vor dem Essen oder Anspannung verspüren. Dieser fehlende Ausdruck des emotionalen 
Erlebens führt gemeinsam mit dem für außenstehende sichtbaren Essstörungsverhalten und dem 
Gewichtsverlust zu sogenannten invalidierenden Reaktionen Dritter (J, „Iss doch einfach!“), die sich 
nicht auf den emotionalen Zustand der Person beziehen, nämlich die vermutliche Angst vor 
Gewichtszunahme hinter dem restriktiven Essverhalten. Laut Linehan (1993a) besteht eine sogenannte 
„invalidierende Umwelt“ dann, wenn die Kommunikation von Emotionen nicht toleriert wird, also 
durch Dritte ignoriert, negiert oder sanktioniert wird. In einer invalidierenden Umwelt werden positive 
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Gefühlsäußerungen überbewertet und als erwünscht vorausgesetzt, wohingegen insbesondere negative 
Emotionen und Individualisierungstendenzen Einzelner abgelehnt werden (Mountford, Corstorphine, 
Tomlinson, & Waller, 2007). Invalidierung stellt das emotionale Erleben der Person mit Anorexia 
nervosa in Frage, was bei gehäuftem Vorkommen (B) gemeinsam mit den körperlichen Folgen des 
essgestörten Verhaltens (I) zu einer Erhöhung der emotionalen Vulnerabilität führt. (vgl. Haynos & 
Fruzzetti, 2011) 
1.1.1 Empirische Evidenz des Emotionsdysregulationsmodells der Anorexia 
nervosa 
Bereits in der theoretischen Arbeit zum Emotionsdysregulationsmodell der Anorexia nervosa führten 
die Autoren eine Vielzahl an empirischen Belegen des Modells auf (vgl. Haynos & Fruzzetti, 2011). 
Sechs Jahre später konnte die Befundlage noch einmal erweitert werden, und der Einfluss der 
emotionalen Dysregulation der Patientinnen auf die Entstehung und Aufrechterhaltung dieser 
Essstörung wird immer offensichtlicher.  
Mittlerweile existiert eine hohe Anzahl an Studien zur emotionalen Dysregulation (Facette E des 
Störungsmodells) von Personen mit Anorexia nervosa, wie Lavender, Wonderlich, et al. (2015) in 
einer kürzlich erschienen Übersichtsarbeit darstellten. Zumeist seien diese Studien jedoch mit 
Fragebögen durchgeführt worden, auch wenn zunehmend experimentelle und naturalistische Studien 
zur Emotionsregulation bei Anorexia nervosa durchgeführt werden. Gängige Fragebogenverfahren zur 
Erfassung emotionaler Regulationsschwierigkeiten beziehen sich unter anderem auf die Erkennung 
und Diskriminierung von verschiedenen Emotionen (bewusste Wahrnehmung von Emotionen, 
Klarheit der Emotion), auf die Beeinträchtigung des Verhaltens durch Emotionen (Impulskontrolle, 
zielorientiertes Verhalten) als auch auf die Verfügbarkeit von adaptiven Strategien zur 
Emotionsregulation (vgl. hierzu die Skalen der „Difficulties in Emotion Regulation Scale“ von Gratz 
& Roemer, 2004). Fragebogenstudien zu diesen Schwierigkeiten konnten zeigen, dass Personen mit 
Anorexia nervosa über deutlich weniger adaptive Emotionsregulationsstrategien verfügen als 
psychisch gesunde Menschen (Gilboa-Schechtman, Avnon, Zubery, & Jeczmien, 2006; Ruscitti, 
Rufino, Goodwin, & Wagner, 2016; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, & Ehring, 2012), was 
auch in einer Meta-Analyse der bisher veröffentlichten Studien robust abgebildet werden konnte 
(Oldershaw, Lavender, Sallis, Stahl, & Schmidt, 2015). Auch in der gesunden Population lassen sich 
Hinweise dafür finden, dass emotionsregulatorische Defizite mit essgestörtem Verhalten 
zusammenhängen (Monell, Hogdahl, Mantilla, & Birgegard, 2015) und sogar die Wahrscheinlichkeit 
für eine Essstörung erhöhen, wenn diese Defizite (vor allem Stressintoleranz und Reaktivität zu 
negativem Affekt) in der Jugend auftraten (Juarascio et al., 2016).  
Bei den emotionsregulatorischen Schwierigkeiten der Personen mit Anorexia nervosa scheint es sich 
jedoch nicht um einen Anorexia-spezifischen Faktor, sondern vielmehr um eine störungsübergreifende 
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generelle Psychopathologie zu handeln, da sich Patientinnen mit Anorexia nervosa nicht signifikant in 
ihren Emotionsregulationsfähigkeiten von Patienten mit Binge-Eating-Störung, Bulimia nervosa, 
Depression oder Borderline-Persönlichkeitsstörung unterschieden (Svaldi et al., 2012). Hinsichtlich 
quantitativer Unterschiede einzelner Subtypen der Essstörungen und insbesondere der Anorexia selbst 
(restriktiver vs. Binge-Purge-Subtyp) herrscht weiterhin Uneinigkeit. Für die meisten Facetten der 
Emotionsregulation konnten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden (Brockmeyer et al., 
2014; Haynos, Roberto, Martinez, Attia, & Fruzzetti, 2014; Ruscitti et al., 2016). Für den Binge-
Purge-Subtyp der Anorexia nervosa wurde jedoch in einer Studie eine verringerte Impulskontrolle 
festgestellt (Brockmeyer et al., 2014). Zusätzlich wurde in einer anderen Studie eine bessere 
Neubewertungsfähigkeit von Emotionen für diesen Subtyp gefunden (Danner, Sternheim, & Evers, 
2014).  
Die Schwierigkeiten in der Emotionsregulation scheinen jedoch nicht primär durch den Grad des 
Gewichtsverlusts bedingt zu sein, da in zwei Studien keine Unterschiede zwischen akut erkrankten 
und gewichtsrestituierten Patientinnen gefunden wurden (Brockmeyer et al., 2012; Haynos et al., 
2014). Widersprüchlich war jedoch, dass Patientinnen mit akuter Anorexia und sehr niedrigem BMI 
weniger Emotionsregulationsdefizite im Vergleich zu ebenfalls akut erkrankten Patientinnen mit 
höherem BMI aufwiesen (Brockmeyer et al., 2012). Möglicherweise führt ein extrem kachektischer 
Zustand aufgrund des Mangels an Nährstoffen und damit weniger Neurotransmittern zu einer 
Verringerung der Genese von Emotionen, was schließlich zu einer subjektiv besseren 
Emotionsregulation führen würde. Letztlich müssten so nur noch wenige Emotionen bewusst 
wahrgenommen und reguliert werden. Des Weiteren gibt es Hinweise, dass eine individuell größere 
Verbesserung in der Emotionsregulation während einer spezialisierten Essstörungstherapie zu weniger 
gestörtem Essverhalten nach Abschluss der Behandlung führt (Rowsell, MacDonald, & Carter, 2016), 
was die Wichtigkeit der Behandlung der Emotionsregulationsfähigkeiten von Patientinnen mit 
Essstörungen unterstreicht.  
Emotionale Dysregulation und kurzfristige Erregungsreduktion durch gestörtes Essverhalten im 
Alltag 
Neben den mittels Fragebögen erfassten Emotionsregulationsschwierigkeiten lassen sich auch in 
Echtzeituntersuchungen deutliche Schwierigkeiten bei der Wahrnehmung, Verarbeitung und 
Regulation von Emotionen bei Personen mit Anorexia nervosa feststellen. Echtzeitstudien zeichnen 
sich dadurch aus, dass sie aufgrund der Messwiederholungen bei einer Person zeitliche und damit auch 
kausale Zusammenhänge aufzeigen können. In den letzten Jahren erschien eine Vielzahl an Studien, 
welche mit Hilfe eines Ecological Momentary Assessments (EMA, naturalistische 
Echtzeituntersuchung) den zeitlichen Verlauf von Emotionen und ihren Zusammenhang mit 
Essstörungspsychopathologie im „echten Leben“ der Personen untersuchten (Engel et al., 2016).  
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In einer groß angelegten amerikanischen Studie mit 118 erwachsenen Frauen, welche an Anorexia 
nervosa erkrankt waren, konnten jeweils über einen Zeitraum von zwei Wochen Echtzeitdaten zu 
Essverhalten, Psychopathologie und Emotionen erhoben werden. Lavender, Utzinger, et al. (2015) 
untersuchten hierbei den zeitlichen Verlauf von Affekt und Anspannung. Es zeigte sich, dass vor allem 
die Anspannung im Tagesverlauf deutlich schwankte, der Affekt jedoch über den Tag zumeist stabil 
blieb. Höchste Werte negativen Affekts und Anspannung zeigten sich zumeist in der Mitte der Woche 
und waren am Wochenende am niedrigsten. Häufig auftretende Schwankungen im Affekt von einem 
Zeitpunkt zum nächsten werden als emotionale Instabilität bezeichnet. Positive emotionale Instabilität 
bezeichnet die Instabilität einer Emotion mit positiver Valenz (z.B. Freude, Überraschung), negative 
emotionale Instabilität dementsprechend die starke Brüchigkeit einer negativ besetzten Emotion (z.B. 
Ärger, Traurigkeit). Positive wie negative Instabilität als auch deren Interaktion scheint in direktem 
Zusammenhang mit vermehrt auftretenden Maßnahmen zur Gewichtsreduktion zu stehen (Selby et al., 
2015). Des Weiteren konnte anhand dieser Population gezeigt werden, dass ein hohes Maß an 
negativem Affekt an Tag eins signifikant restriktives Essverhalten an Tag zwei mit einer 
anschließenden Verringerung des negativen Affekts vorhersagte (Engel et al., 2013), was die Validität 
des Emotionsdysregulationsmodells hinsichtlich der kurzfristigen dysfunktionalen Regulation von 
emotionaler Erregung durch Restriktion bestätigt. Auf der anderen Seite muss einschränkend gesagt 
werden, dass aufgrund der fehlenden Kontrollgruppe nicht validiert werden konnte, ob das restriktive 
Essverhalten tatsächlich den Affekt veränderte. Möglicherweise folgen auch in der gesunden 
Bevölkerung signifikant häufiger Tage positiven Affekts auf Tage negativen Affekts (Tendenz zur 
Mitte), so dass hier ein natürlicher Verlauf unabhängig von Restriktion abgebildet wurde.  
Fitzsimmons-Craft et al. (2015) zeigten, dass in Phasen mit stark restriktivem Essverhalten ein höheres 
Maß an positivem Affekt sowie weniger negative Emotionen über die Zeit berichtet werden als in 
nicht-restriktiven Phasen, was ebenfalls auf die mindestens kurzfristige Erregungsreduktion durch das 
eingeschränkte Essverhalten hinweist. Dies scheint jedoch durch eine generelle Vermeidung von 
Emotionen bedingt zu sein, da in einer weiteren Untersuchung am gleichen Datensatz kein niedrigerer 
negativer Affekt sowie verringerte Anspannung und höherer positiver Affekt an Tagen mit hoher 
Restriktion im Vergleich zu Tagen mit niedrigem oder keinem restriktiven Essverhalten gefunden 
werden konnte (Haynos et al., 2015). Möglicherweise scheint restriktives Essverhalten nur einen sehr 
kurzfristigen emotionsregulatorischen Effekt aufzuweisen. Für Essanfälle sowie andere 
kompensatorische Maßnahmen (Erbrechen) konnte keine Verringerung des negativen Affekts 
festgestellt werden (Engel et al., 2013), obwohl der Drang, diese negativen Zustände möglichst schnell 
zu beenden, ein häufiger Auslöser für diese Verhaltensweisen zu sein scheint (Culbert et al., 2016). 
Dies könnte darauf hinweisen, dass kompensatorische Verhaltensweisen keine mittelfristige (d. h. über 
den Moment hinaus bestehenden) Veränderung des negativen Affekts bewirken. In einer weiteren 
Studie wurde untersucht, ob sich Tage mit unterschiedlichem zeitlichen Verlauf von Angst 
hinsichtlich der Art des essgestörten Verhaltens unterscheiden (Lavender et al., 2013). In dieser 
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Untersuchung zeigten sich deutliche Unterschiede z. B. zwischen Tagen mit spät abfallender Angst, 
welche eher mit Restriktion verbunden waren, und Tagen mit stabiler hoher Angst, an welchen gehäuft 
selbstinduziertes Erbrechen vorkam. Angst scheint also ein starker Motivator für unterschiedliche 
Formen essgestörten Verhaltens zu sein, wohingegen der zeitliche Verlauf der Angst eher für die Art 
des Verhaltens bestimmend wirkt. Allen oben genannten Untersuchungen ist gemein, dass sie keine 
langfristig überdauernde emotionsregulatorische Wirkung von essstörungsspezifischen 
Verhaltensweisen feststellen konnten. Möglicherweise scheint das gleichzeitig bestehende Defizit in 
adaptiven Regulationsstrategien dafür zu sorgen, dass Patientinnen mit AN wiederholt zu den 
Essstörungsverhaltensweisen greifen, da diese zumindest teilweise eine kurzfristige 
Affektveränderung zu bewirken scheinen. 
Ein nicht zu vernachlässigender Kritikpunkt an den oben aufgeführten Echtzeitstudien ist, dass diese 
nur an einer einzelnen Stichprobe erwachsener, nordamerikanischer Patientinnen mit Anorexia 
nervosa durchgeführt wurden. Trotz des großen Stichprobenumfangs schränkt dies die 
Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Auch eine mögliche Kumulierung des Alpha-Fehlers kann bei 
der häufigen Testung am gleichen Datensatz nicht ausgeschlossen werden. Hinzu kommt, dass keine 
Kontrolle an einer gesunden Population vorgenommen wurde, weshalb möglicherweise signifikante 
Effekte als pathologisch wahrgenommen wurden, in Realität aber auch bei gesunden Probandinnen in 
ähnlicher Weise vorkommen (z.B. hinsichtlich der Chronizität von Anspannung und Emotionen; vgl. 
Lavender, Utzinger, et al., 2015). Eine weitere Problematik der oben genannten Studien besteht darin, 
dass nur sechsmal täglich nach emotionalen Prozessen und Essverhalten gefragt wurde. In der 
Untersuchung von affektiver Instabilität bei Patienten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung zeigte 
sich, dass deutlich kürzere Intervalle von 15 bis 30 Minuten die besten Ergebnisse brachten (Ebner-
Priemer & Sawitzki, 2007). Möglicherweise konnten daher in den oben genannten Studien mit hohen 
Effektstärken Veränderungen über Tage hinweg abgebildet, kurzfristige Schwankungen des Affekts 
innerhalb von Minuten jedoch nicht berücksichtigt werden.  
Invalidierende Umwelt 
Hinsichtlich des Einflusses invalidierenden Verhaltens in der Umwelt der Patientinnen mit Anorexia 
nervosa auf die Symptomatik und Emotionsdysregulation gibt es gemischte Befunde. Studien, welche 
nach Invalidierung als subtile (und ggf. weniger traumatisierende) Form des emotionalen Missbrauchs 
in der Kindheit fragen, sind in der Essstörungsforschung nur wenig zu finden (Haynos & Fruzzetti, 
2011). Bei Erwachsenen mit Essstörung zeigte sich ein Zusammenhang zwischen elterlicher 
Invalidierung vor allem im Bereich bulimischer Verhaltensweisen (Haslam, Mountford, Meyer, & 
Waller, 2008; Mountford et al., 2007). So schien eine väterliche Invalidierung retrospektiv vor allem 
mit selbstinduziertem Erbrechen zusammenzuhängen, eine mütterliche Invalidierung 
überraschenderweise jedoch mit einer verringerten Wahrscheinlichkeit von Essanfällen assoziiert zu 
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sein (Mountford et al., 2007). Exzessives Sporttreiben hing in den oben genannten zwei Studien mit 
einer durch die Eltern vermittelten Wichtigkeit der Kontrolle über Emotionen zusammen. Restriktives 
Essverhalten selbst schien jedoch in keinem kausalen Zusammenhang mit elterlicher Invalidierung zu 
stehen. 
Im weiteren Sinne kann auch das Konzept der „Expressed Emotion“ (EE) als Invalidierung in der 
Familie verstanden werden. EE bezeichnet einen Stil der Emotionskommunikation innerhalb von 
Familien. Familien mit hoher EE tendieren dazu, in ihrer Kommunikation zum Patienten feindseliger, 
emotional überengagiert und/oder besonders kritisch zu agieren. Hinsichtlich Essstörungen zeigten 
Studien, dass EE vor allem bei Patientinnen mit bulimischen Störungen eine Rolle zu spielen schienen 
(Rienecke, Sim, Lock, & Le Grange, 2016). Insbesondere die kritische Haltung der Väter gegenüber 
ihren Töchtern zeigte sich hier erhöht. Für Familien mit an Anorexia nervosa erkrankten Töchtern 
konnten Le Grange, Hoste, Lock und Bryson (2011) in einer Studie zur Wirksamkeit von 
Familientherapie zeigen, dass bereits zu Behandlungsbeginn Familien mit hoher EE eher selten waren 
und nur ca. ein Drittel der Familien betraf. Dennoch konnte gezeigt werden, dass die Subfacette 
emotionale Wärme in der Eltern-Kind-Beziehung einen Prädiktor für das Behandlungsergebnis 
darstellte. Dies ist in Übereinstimmung mit einer weiteren Studie dieser Arbeitsgruppe, in der 
Patientinnen mit Anorexia nervosa aus Familien mit niedriger kritischer Kommunikation und 
niedrigem emotionalen Überengagement (niedrige EE) ein besseres Behandlungsergebnis aufwiesen, 
unabhängig davon, wie die Patientinnen selbst in der emotionalen Kommunikation agierten (Rienecke, 
Lebow, Lock, & Le Grange, 2015).  
Die möglicherweise schwerwiegendsten Formen der Invalidierung stellen Missbrauch und 
Misshandlung jeglicher Art, d. h. sexueller, physischer oder emotionaler Natur, dar. Während 
sexueller Missbrauch vor allem einen Risikofaktor für die Entwicklung einer Bulimia nervosa darstellt 
(Wonderlich, Brewerton, Jocic, Dansky, & Abbott, 1997), scheint emotionaler Missbrauch auch von 
hoher Relevanz für die Symptomstärke und die Emotionsdysregulation von Patientinnen mit Anorexia 
nervosa zu sein (Racine & Wildes, 2015). In einer deutschen Studie konnte eine höhere Prävalenz von 
retrospektiv erhobenem emotionalen Missbrauch in der Kindheit bei weiblichen Jugendlichen mit 
Anorexia nervosa des Binge-Purge-Typs gefunden werden (Jaite, Pfeiffer, Lehmkuhl, & Salbach-
Andrae, 2013). Patientinnen mit restriktiver Anorexia nervosa und gesunde Jugendliche unterschieden 
sich hier hinsichtlich ihrer Missbrauchserfahrungen nicht. 
Haynos und Fruzzetti (2011) bezeichnen darüber hinaus die westliche Gesellschaft insgesamt als 
invalidierende Umwelt für Mädchen und Frauen. Ein erhöhter Stellenwert des (schlanken) Körpers in 
westlichen Ländern soll verantwortlich sein für eine erhöhte Prävalenz der Körperunzufriedenheit und 
der verschiedenen Essstörungen in diesen Ländern. In der Tat ließ sich in den USA im Vergleich zu 
anderen Ländern die höchste Rate an Körperunzufriedenheit feststellen (Holmqvist & Frisen, 2010). 
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Westliche Länder wiesen in dieser Studie die zweithöchsten Raten nach den USA auf. Insbesondere 
westlich geprägte asiatische Länder und Städte (Hong-Kong, Japan) zeigten hohe Werte an 
Körperunzufriedenheit. Dies spiegelt sich auch in den tatsächlichen Raten für die Inzidenz und 
Prävalenz von Essstörungen in westlichen und westlich orientierten Ländern wider (Pike, Hoek, & 
Dunne, 2014), welche jedoch zunehmend auch in nichtwestlichen Ländern ansteigen. Die 
„Westernalisierung“ von arabischen und asiatischen Ländern scheint hier hinter der Zunahme von 
Essstörungen zu stehen.  
Emotionale Ereignisse und Bewertungen 
Ein weiteres Element der Emotionsdysregulationstheorie der Anorexia nervosa sind emotionale 
Ereignisse. Steinglass et al. (2010) konnten in einem Experiment zeigen, dass gewichtsrestituierte 
Patientinnen mit Anorexia nervosa bei Angebot einer hochkalorischen oder vielseitigen Mahlzeit 
signifikant weniger Kalorien zu sich nahmen als gesunde Kontrollprobanden. Wurde jedoch nur ein 
Joghurt-Snack angeboten, zeigte sich der Unterschied nicht. Sowohl das emotionale Ereignis an sich 
(Mahlzeit mit hochkalorischen Lebensmitteln) als auch die damit einhergehende Bewertung als 
potentiell bedrohlich („Pre-Meal-Anxiety“) scheinen hier das emotionsregulatorische dysfunktionale 
Verhalten (restriktives Essen) kausal zu beeinflussen. In einer Verhaltensbeobachtung (Gianini et al., 
2015) konnten weitergehend bestimmte Essverhaltensweisen von Patientinnen mit Anorexia nervosa 
identifiziert werden, welche direkt mit Bewertungen (Angst) und dem Ereignis an sich 
(Kalorienanzahl) in Beziehung stehen. Neben essensbezogenen Reizen können vor allem auch 
körperbezogene Reize als emotionale Ereignisse verstanden werden. So zeigte sich in einer 
experimentellen Studie (Naumann, Tuschen-Caffier, Voderholzer, Schafer, & Svaldi, 2016), dass bei 
Patientinnen mit Anorexia oder Bulimia nervosa das Betrachten von Bildern dünner Frauen zu einer 
erhöhten Körperunzufriedenheit führte (emotionales Ereignis). Interessanterweise führte in beiden 
Gruppen das Einsetzen der dysfunktionalen Emotionsregulationsstrategie Rumination zu einer 
weiteren Erhöhung der Körperunzufriedenheit, die adaptive Emotionsregulationsstrategie der 
Akzeptanz bewirkte jedoch in der Gruppe der Patientinnen mit Anorexia nervosa keine signifikante 
Entlastung nach Betrachten der Bilder. Eine Studie aus dem großen Echtzeitdatensatz über 
Patientinnen mit Anorexia nervosa (White et al., 2016) konnte einen Zusammenhang zwischen der 
Beobachtung von körper-, essens- oder figurbezogenen Medieninhalten und pathologischen 
Verhaltensweisen wie Essanfällen oder selbstinduziertes Erbrechen feststellen. Dieser Zusammenhang 
bestand jedoch nur, wenn das Ereignis mit erhöhtem Stress einherging, was eine Bewertung als 
relevant und eine erhöhte emotionale Erregung beinhaltet. Damit konnte erstmals im Alltag der 
Patientinnen ein direkter Zusammenhang zwischen emotionalen Ereignissen, Emotionsdysregulation 
und essgestörtem Verhalten nachgewiesen werden. 
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Zusammengefasst lässt sich sagen, dass bereits eine umfangreiche Literatur zur 
Emotionsdysregulation bei Anorexia nervosa existiert. Neben globalen Maßen zur Emotionsregulation 
zeigen vor allem auch die bisherigen EMA-Studien die Relevanz der emotionalen Dysregulation und 
des momentan auftretenden Affekts auf das gestörte Essverhalten auf. Zusätzlich konnten die Echtzeit-
Studien auch die kurzfristig regulierende Wirkung von restriktivem Essverhalten beleuchten, wenn 
auch hierzu kontroverse Ergebnisse gefunden wurden. Möglicherweise spielt hier die Methodik der 
Studien eine Rolle, da eine Befragung der Probandinnen nur zu sechs Zeitpunkten täglich erfolgte. Die 
langen Abstände zwischen den Messzeitpunkten könnten dazu geführt haben, dass sehr kurz 
andauernde Affekte nicht reliabel erfasst und ausgewertet werden konnten. Kurzfristige aversive 
Zustände emotionaler Dysregulation könnten jedoch im Sinne von „Kurzschluss-Handlungen“ zu 
essgestörtem Verhalten mit einhergehender kurzfristiger Reduktion des Affekts führen. Langfristig 
könnte dies aufgrund von sekundären Emotionen (z. B. Scham über Erbrechen) zu einem Anstieg 
negativen Affekts führen, so dass die zwischenzeitliche starke emotionale Dysregulation nicht 
ersichtlich und nur das Ereignis an sich (Erbrechen seit letztem Messzeitpunkt) erfasst wurde.  
Hinsichtlich weiterer Facetten des Emotionsdysregulationsmodells sieht die Befundlage eher 
eingeschränkt aus. So existieren zwar im Querschnitt Studien zu invalidierendem Verhalten innerhalb 
der Familie, ein longitudinaler Einfluss dieser Invalidierungen auf die emotionale Erregung und 
sukzessive auf das Essverhalten wurde bisher noch nicht untersucht. Auch die Rolle der Gesellschaft 
als invalidierendes Umfeld ließe sich untersuchen, .z. B. dahingehend, ob und in welchen Ländern und 
Gesellschaftsformen Anorexia nervosa in Verbindung mit emotionaler Dysregulation steht. Ebenfalls 
noch zu untersuchen ist, ob bestimmte emotionale Ereignisse das Erleben erhöhter emotionaler 
Erregung bei Patientinnen mit Anorexia nervosa verursachen. Zusätzlich wurden die meisten Studien 
in diesem Bereich an erwachsenen Probandinnen durchgeführt. Es ist unwahrscheinlich davon 
auszugehen, dass die Emotionsdysregulation bei Patientinnen mit Anorexia nervosa vom Alter 
unabhängig wäre, wenn selbst in der Normalpopulation Alterseffekte bei der Emotionsregulation 
festzustellen sind (Silvers, 2012). Daher würden weitere Untersuchungen an Adoleszenten bei dieser 
Erkrankung mit Entstehung in der Jugend sicherlich einen zusätzlichen Erkenntnisgewinn bringen. 
1.1.2 Aversive Anspannung als Form der emotionalen Dysregulation 
In der Forschung zur Borderline-Persönlichkeitsstörung wurde neben der allgemeinen 
Emotionsdysregulation (d. h. generelle Schwierigkeiten im Umgang mit Emotionen jeglicher Art) 
auch ein starker Fokus auf kurzfristige Zustände („momentary state“) emotionaler Dysregulation 
gelegt (Santangelo, Bohus, & Ebner-Priemer, 2014). In der Tradition der dialektisch-behavioralen 
Therapie und des damit verbundenen Störungsmodells einer durchdringenden Emotionsdysregulation 
wird hierbei zumeist von (aversiver) Anspannung gesprochen (Linehan, 1993a; Linehan, Bohus, & 
Lynch, 2007). Aversive Anspannung (im Englischen aversive tension, psychological inner distress, 
tension) bezeichnet hierbei einen Zustand hoher emotionaler Erregung bei gleichzeitig negativer 
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Valenz. Ihr ist meist keine konkrete, eindeutige Emotion zuordenbar, sie ist also nicht gleichzusetzen 
mit der Erregung einer negativen Emotion wie z. B. Ärger oder starker Trauer, sondern ein genereller 
zu verstehendes Konzept (Russell, 1980; Stiglmayr et al., 2005). In Bezug auf das transaktionale 
Emotionsdysregulationsmodell nach Haynos und Fruzzetti (2011) ist aversive Anspannung daher nicht 
mit erhöhter emotionaler Erregung gleichzusetzen, sondern eher als eine Form extremer Erregung und 
einhergehender emotionaler Dysregulation zu verstehen. Emotionale Erregung im Sinne des Modells 
beinhaltet ausdrücklich auch die starke Erregung, die durch konkret benennbare, aber nicht 
tolerierbare Emotionen (bspw. starke Trauer, großer Ärger) ausgelöst wird. 
Aversive Anspannung ist als Auslöser für selbstverletzendes Verhalten und dissoziative Zustände bei 
der Borderline-Persönlichkeitsstörung gut untersucht (Santangelo et al., 2014). In einer 2001 
veröffentlichten Studie (Stiglmayr, Shapiro, Stieglitz, Limberger, & Bohus, 2001) berichteten 
Patientinnen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung, dass sie in den letzten 24 Stunden häufigere und 
im Mittel dreimal intensivere Anspannungszustände erlebt hätten als die gesunde Kontrollgruppe. In 
der Borderline-Gruppe zeigte sich darüber hinaus ein Zusammenhang zwischen diesen Zuständen und 
dissoziativem Erleben. In einem ersten 48-stündigen ambulanten Assessment an Frauen mit 
Borderline-Persönlichkeitsstörung und einer gesunden Kontrollgruppe konnten diese subjektiv 
erlebten Anspannungszustände im Alltag zeitnah erhoben werden (Stiglmayr et al., 2005). Frauen mit 
Borderline-Persönlichkeitsstörung berichteten über häufigere und stärkere aversive Anspannung, die 
schneller und plötzlicher anstieg als in der gesunden Kontrollgruppe. Diese Zustände hielten im Mittel 
in der Patientengruppe länger als in der Kontrollgruppe an und wurden zumeist durch die Anwendung 
eines DBT-Skills oder einer Selbstverletzung beendet; in der Kontrollgruppe hörten diese Zustände 
zumeist „einfach so“ auf. Von den Patienten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung wurden 
Einsamkeit, Ablehnung durch Andere und Versagen als Auslöser für erhöhte aversive Anspannung in 
fast 39% der Fälle genannt (Stiglmayr et al., 2005). Diese Befunde konnten in einer weiteren Studie 
repliziert werden (Wolff, Stiglmayr, Bretz, Lammers, & Auckenthaler, 2007). In dieser Studie zeigte 
sich auch, dass die fehlende Fähigkeit zur Benennung einer konkreten Emotion weitere Anspannung 
auslöste, was in weiteren ambulanten Monitoring-Studien ebenfalls bestätigt werden konnte (Ebner-
Priemer et al., 2008; Ebner-Priemer et al., 2007). Ein qualitativer und quantitativer Vergleich der 
aversiven Anspannung von Menschen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung, Major Depression oder 
Angststörung mit gesunden Menschen ergab, dass alle Anspannung als Zustand innerer aversiver 
Erregung beschrieben (Stiglmayr et al., 2008). Hinsichtlich der Auslöser dieser Zustände 
unterschieden sich jedoch die Gruppen. Berichteten die Menschen mit psychischer Störung zumeist 
von Hilflosigkeit und Inaktivität als Auslöser, so wurde von der gesunden Kontrollgruppe vor allem 
Leistungsdruck („pressure to perform well“) als Grund für innere Anspannung gesehen. In der Gruppe 
der Menschen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung wurde darüber hinaus vor allem ein negatives 
Selbstbild während einer für die jeweilige Person relevanten Situation genannt, wohingegen Patienten 
mit Angststörung vor allem gesundheitsbezogene Sorgen als Auslöser der Anspannung nannten. Auch 
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hinsichtlich der möglichen Handlungsoptionen unterschieden sich die Gruppen: Während in der 
gesunden Kontrollgruppe, bei depressiven und ängstlichen Patienten Rückzug oder Vermeidung die 
Haupthandlungstendenzen bei innerer Anspannung darstellten, benannten Patienten mit Borderline-
Persönlichkeitsstörung hier vor allem die Selbstverletzung. Selbstverletzung wurde auch als 
eingesetzte Coping-Strategie vor allem in der Gruppe der Patienten mit Borderline-
Persönlichkeitsstörung genannt (Stiglmayr et al., 2008). 
Aversive Anspannung und Anorexia nervosa 
Hinsichtlich aversiver Anspannungszustände bei Patientinnen mit Anorexia nervosa gibt es deutlich 
weniger Befunde als bei Patienten mit Borderline-Persönlichkeitsstörung. In einem ambulanten 
Assessment an erwachsenen Frauen mit Anorexia nervosa, welches die zeitlichen Muster von Affekten 
und Essstörungsverhalten untersuchte, konnte eine starke Veränderung der Anspannung über den Tag 
hinweg festgestellt werden (Lavender, Utzinger, et al., 2015). Andere berichtete Affekte blieben über 
den Tag hinweg stabil und variierten im Verlauf der Woche. Obwohl die Probandinnen in dieser 
Studie nur zu sechs Zeitpunkten am Tag befragt wurden, konnte die zeitliche Instabilität der 
Anspannung im Vergleich zu anderen Emotionen festgestellt werden. Aversive Anspannung scheint 
daher im Bereich der Anorexia nervosa eher ein kurzfristiger Zustand als ein Persönlichkeitsmerkmal 
oder eine überdauernde Emotion zu sein, ähnlich wie bei der Borderline-Persönlichkeitsstörung. In der 
oben genannten Studie wurde jedoch kein Zusammenhang zwischen Anspannung und gestörtem 
Essverhalten oder Anspannung auslösenden Ereignissen untersucht. Betrachtet man die in Kapitel 
1.1.1 beschriebenen emotionalen Ereignisse, welche in Studien an Frauen mit Essstörungen zu einer 
emotionalen Dysregulation geführt haben, ist zu vermuten, dass ähnliche Ereignisse, z. B. 
essensbezogene oder körperbezogene Exposition, auch kurzfristige aversive Anspannung auslösen 
könnten. Empirische Befunde hierzu stehen noch aus. 
1.1.3 Aversive Anspannung und Emotionsidentifikation 
Eine korrekte und zeitnahe Identifikation und Benennung von Emotionen hängt stark mit einer 
anschließenden adaptiven Emotionsregulation zusammen (Subic-Wrana et al., 2014). Insbesondere 
Patientinnen mit Essstörungen weisen übermäßig häufig Schwierigkeiten in der Erkennung und 
Benennung von Emotionen auf, was zumeist als Alexithymie beschrieben wird (Lavender, 
Wonderlich, et al., 2015; Nowakowski, McFarlane, & Cassin, 2013). Alexithymie bezeichnet die 
Unfähigkeit, Gefühle wahrzunehmen, zu benennen und angemessen auszudrücken (Nowakowski et 
al., 2013). Hinsichtlich der Anorexia nervosa wurden in einer Vielzahl von Studien erhöhte Werte von 
Alexithymie gefunden (Espina Eizaguirre, Ortego Saenz de Cabezón, Ochoa de Alda, Joaristi 
Olariaga, & Juaniz, 2004; Gilboa-Schechtman et al., 2006; Montebarocci et al., 2006; Nowakowski et 
al., 2013a). Werden nur klar umrissene Teilkonzepte der Alexithymie wie z. B. Wahrnehmung von 
Emotionen (emotional awareness) oder Eindeutigkeit der Emotion (emotional clarity) erfasst, so 
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zeigen sich hier bei Patientinnen mit Anorexia nervosa ebenfalls deutlich schlechtere Werte als in der 
Normalbevölkerung (vgl. Oldershaw et al., 2015). Auch im Vergleich zu Patientinnen mit Bulimia 
nervosa scheinen Patientinnen mit Anorexia nervosa schlechter in der Wahrnehmung und Klarheit von 
Emotionen abzuschneiden, nicht jedoch in der Identifikation (Gilboa-Schechtman et al., 2006).  
Die meisten Studien zu Alexithymie erfassen das Konstrukt mit der „Toronto Alexithymia Scale“ 
(Bagby, Parker, & Taylor, 1994). In einigen Studien zu Alexithymie bei Essstörungen verschwanden 
die mit diesem Instrument gemessenen Gruppenunterschiede jedoch, wenn für Depressivität sowie 
Ängstlichkeit kontrolliert wurde (Espina Eizaguirre et al., 2004; Montebarocci et al., 2006). Dies 
scheint vor allem an der „Toronto Alexithymia Scale“ zu liegen, die eher Depressivität und 
Ängstlichkeit statt wirklicher Alexithymie zu messen scheint und daher in klinischen Stichproben 
nicht verwendet werden sollte (Marchesi, Ossola, Tonna, & De Panfilis, 2014). Dennoch konnte auch 
bei der Erfassung von Alexithymie mit anderen Instrumenten ein hoher Einfluss von Depressivität und 
Ängstlichkeit, hier als emotionaler Stress bezeichnet, festgestellt werden (Gilboa-Schechtman et al., 
2006). 
Die Identifikation von Emotionen kann jedoch nicht nur als generelle Fähigkeit im 
Fragebogenverfahren gemessen werden, sondern auch als spontaner Prozess im Alltag beobachtet 
werden (z. B. durch eine direkte Frage wie „Wie gut weißt Du, was Du gerade in diesem Moment 
fühlst?“). In der Forschung zur Borderline-Persönlichkeitsstörung ist die momentane oder Zustands-
Emotionsidentifikation bereits gut untersucht. In einer wegweisenden Studie von Wolff et al. (2007) 
konnte gezeigt werden, dass Patientinnen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung im Zeitraum von 24 
Stunden wesentlich unsicherer in der Identifikation ihrer Emotionen waren im Vergleich zu einer 
gesunden Kontrollgruppe. Für die Borderline-Gruppe zeigte sich des Weiteren ein Zusammenhang 
von niedriger Emotionsidentifikation und hoher aversiver Anspannung. Dieser Zusammenhang konnte 
in einer weiteren Studie einer anderen Arbeitsgruppe ebenfalls ausschließlich für Patientinnen mit 
Borderline-Persönlichkeitsstörung nachgewiesen werden, nicht jedoch für die gesunde Kontrollgruppe 
(Ebner-Priemer et al., 2008). Eine niedrige Emotionsidentifikation scheint dabei jedoch nicht 
zwingend nur gleichzeitig mit hoher Anspannung aufzutreten, auch eine zur vorherigen Stunde erhöhte 
Anspannung hatte immer noch eine niedrigere Emotionsidentifikation bei der nächsten Messung zur 
Folge (Wolff et al., 2007). Umgekehrt ließ sich dieser Zusammenhang nicht finden; eine niedrige 
Emotionsidentifikation sagte keine erhöhte Anspannung eine Stunde später voraus.  
Hinsichtlich momentaner Emotionsidentifikation und einem möglichen Zusammenhang mit aversiver 
Anspannung bei Essstörungen gibt es noch keinerlei Befunde. Auch wenn kurzfristige Zustände von 
hoher Anspannung bei Patientinnen mit Anorexia nervosa bereits gefunden wurden (Lavender, 
Utzinger, et al., 2015), so wurde die Emotionsidentifikation bisher nur als überdauerndes Merkmal 
oder in experimentellen Studien untersucht. 
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1.1.4 Soziokulturelle Implikationen des Emotionsdysregulationsmodells der 
Anorexia nervosa 
Bis vor wenigen Jahrzehnten wurden Essstörungen im Allgemeinen und Anorexia nervosa im 
Besonderen als ein „westliches kulturgebundenes Syndrom“ verstanden (Prince, 1985). Es galt für 
lange Zeit, dass Anorexia nervosa nur in Ländern mit deutlichem Nahrungsüberangebot und 
westlicher Kultur auftreten könne. Neuere Studien zeigen jedoch, dass die Prävalenz und Inzidenz für 
Essstörungen allgemein, aber auch Anorexia nervosa, in vielen nicht-westlichen Ländern ansteigt. 
Allerdings bleibt die Prävalenz für Anorexia nervosa in vielen Ländern noch unter der in westlichen 
Ländern (vgl. Hoek, 2014; Hoek, 2016). In westlichen Ländern beträgt die Punkt-Prävalenz für 
Anorexia nervosa zwischen 0.1% und 0.9%, mit einer mittleren Prävalenz von 0.3% (Hammerle, 
Huss, Ernst, & Bürger, 2016; Hoek, 2006; Smink, van Hoeken, & Hoek, 2012).  
Am besten untersucht ist die Zunahme an Essstörungen in asiatischen Ländern. In einer kürzlich 
erschienenen Übersichtsarbeit wurden von Thomas, Lee und Becker (2016) die aktuellen Befunde zur 
Epidemiologie der Essstörungen in Asien zusammengefasst: Hinsichtlich China zeigte eine aktuelle 
Studie eine Prävalenz der Anorexia nervosa von 1.09% sowie ebenfalls hohe Raten für Bulimia 
nervosa (2.98%) und Binge-Eating-Störung (3.58%) (Tong et al., 2014). In Japan wurde eine 
Prävalenz von 0.43% für die Anorexia nervosa im Jahre 2002 gefunden, was einer ähnlich hohen Rate 
wie in westlichen Ländern entspricht (Nakai, Nin, & Noma, 2014). Im Gegensatz dazu konnte eine 
große südkoreanische Studie keine Fälle von Anorexia nervosa in der Allgemeinbevölkerung 
identifizieren (Choi, Lee, Cho, Park, & Gim, 2015). Allerdings widerspricht dies Studien an klinischen 
Populationen, weshalb Choi et al. (2015) wahrscheinlich die tatsächliche Prävalenz mit ihrer Studie 
unterschätzen (vgl. Thomas et al., 2016). Auch in arabischen Ländern konnte in letzter Zeit ein hohes 
Maß an gestörtem Essverhalten gefunden werden, was mit einem hohen Risiko für die Entwicklung 
einer manifesten Essstörung einhergeht (Musaiger et al., 2013). In einer Meta-Analyse zur 
Epidemiologie von Essstörungen in Afrika konnten keine Fälle von Anorexia nervosa identifiziert 
werden, jedoch westlichen Ländern entsprechende Raten für Bulimia nervosa (van Hoeken, Burns, & 
Hoek, 2016). Die bisherigen Untersuchungen sprechen dafür, dass eine zunehmende Industrialisierung 
und auch „Westernalisierung“ durch die Medien und die Popkultur zu einer Zunahme an Fällen von 
Anorexia nervosa führen kann. Insbesondere die Tatsache, dass in hoch industrialisierten asiatischen 
Ländern wie bspw. Japan, nicht jedoch in Afrika, ähnliche Prävalenzen der Anorexia nervosa 
gefunden werden wie in westlichen Ländern, spricht für diese Vermutung (Thomas et al., 2016; van 
Hoeken et al., 2016). Möglicherweise wird dieser Zusammenhang aber dadurch beeinflusst, dass 
Asiatinnen tendenziell einen niedrigeren BMI aufweisen im Vergleich zur restlichen Weltbevölkerung 
(Thomas et al., 2016).  
Im Rahmen des Emotionsdysregulationsmodells wird dieser kulturelle Unterschied in der Prävalenz 
der Anorexia nervosa im Rahmen der Invalidierung aufgegriffen. Haynos und Fruzzetti (2011) 
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verstehen die westliche Gesellschaft mit ihrem Schlankheitsideal als generelle Invalidierung vor allem 
von Frauen und jungen Mädchen, die bei weiteren Risikofaktoren die Entstehung einer Anorexia 
nervosa begünstigen soll. Die fortschreitende Industrialisierung an sich spielt hierbei jedoch keine 
wesentliche Rolle und dient wahrscheinlich lediglich als Motor für die Verbreitung des 
Schlankheitsideals. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass in einer Gesellschaft mit ähnlichem 
Industrialisierungsgrad wie in westlichen Ländern aber anderem Schönheitsideal, weniger Fälle von 
Anorexia nervosa zu finden sein sollten. Als Vergleichsgesellschaft bietet sich Lateinamerika an. 
Länder wie Mexiko, Brasilien oder Kolumbien weisen ein zwar niedrigeres Bruttosozialprodukt wie 
z. B. die USA, Deutschland oder Großbritannien auf, sind jedoch hinsichtlich ihrer Industrialisierung 
vor allem in den urbanen Regionen den westlichen Ländern gleichzusetzen. Studien an in die USA 
immigrierten Lateinamerikanerinnen (Latinas) konnten zeigen, dass diese niedrigere Prävalenzen der 
Anorexia nervosa aufwiesen als die einheimische Bevölkerung (Perez, Ohrt, & Hoek, 2016). Eine 
mögliche Erklärung ist das fehlende Schlankheitsideal der Latinas, die in einer qualitativen Studie ihr 
Körperideal als „kurviger“ im Vergleich zu westlichen Models beschrieben (Schooler & Daniels, 
2014). Hinsichtlich der Epidemiologie der Anorexia nervosa in lateinamerikanischen Ländern gibt es 
jedoch nur sehr wenig internationale Studien, die jedoch zumeist niedrigere Prävalenzen identifizierten 
als sie für westliche Länder typisch sind (vgl. Herscovici, Bay, & Kovalskys, 2005; Mancilla-Diaz et 
al., 2007). Eine vergleichende Übersichtsarbeit, welche auch spanisch- und portugiesischsprachige 
Veröffentlichungen berücksichtigt, ist bisher ausstehend.  
Um die Vermutung zu bestätigen, dass ein bestimmter Kulturkreis mit einem anderen populären 
Schönheitsideal protektiv für die Entwicklung einer Anorexia nervosa im Sinne einer verringerten 
gesellschaftlichen Invalidierung wirkt, ist im ersten Schritt zu überprüfen, ob in diesem Kulturkreis 
tatsächlich weniger Fälle von Anorexia nervosa auftreten als in der Referenzgruppe der westlichen 
Länder. In einem zweiten Schritt wäre dann zu untersuchen, ob eine stärkere Internalisierung eines 
kulturspezifischen, vom westlichen Schlankheitsideal abweichenden Schönheitsideals mit einer 
geringeren Essstörungssymptomatik einhergeht.  
2. Ableitung der Fragestellung 
In dieser Dissertation sollen in drei eigenen Studien mehrere Implikationen des 
Emotionsdysregulationsmodells nach Haynos und Fruzzetti (2011) untersucht werden. Bisherige 
Studien zur emotionalen Dysregulation bei Anorexia nervosa basierten entweder auf einem globalen 
Ansatz und erfassten die generellen Emotionsregulationsfähigkeiten von Patientinnen mit dieser 
Essstörung (Lavender, Wonderlich, et al., 2015), oder untersuchten die emotionale Dysregulation als 
erhöhtes Vorkommen von positivem/negativem Affekt im Zusammenhang mit störungsspezifischen 
Verhaltensweisen (Engel et al., 2016). Insbesondere kurzfristige Facetten der Emotionsdysregulation 
sind noch nicht ausreichend untersucht worden. Möglicherweise ist insbesondere eine schnell 
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ansteigende und überwältigende emotionale Erregung ein Auslöser für störungsspezifisches Verhalten. 
Ob eine solche emotionale Anspannung auch bei Patientinnen mit Anorexia nervosa vorliegt, ist bisher 
nicht untersucht. Studien zur Alexithymie und der Emotionswahrnehmung und –klarheit bei 
Patientinnen mit Anorexia nervosa (Nowakowski et al., 2013) weisen deutlich darauf hin, dass auch 
basale Prozesse der Emotionsverarbeitung durch die Essstörung betroffen sind. In vielen Studien zur 
Emotionsdysregulation bei Anorexia nervosa wird jedoch implizit vorausgesetzt, dass die 
Probandinnen ihre emotionalen Zustände valide beschreiben können. Bisher existiert keine 
Untersuchung, welche die subjektive und momentane Fähigkeit zur Identifizierung und Beschreibung 
von Emotionen im Alltag von Patientinnen mit Anorexia nervosa überprüft. Den meisten der oben 
genannten Studien ist zudem gemein, dass sie erwachsene Patientinnen mit Anorexia nervosa 
untersuchten.  
Auch der kulturelle Einfluss einer „invalidierenden Gesellschaft“ (Haynos & Fruzzetti, 2011) ist 
bisher noch nicht ausreichend untersucht worden. So existiert zwar eine Vielzahl an Studien zum 
Einfluss von Missbrauch und EE in der Familie auf die Entwicklung einer Essstörung. Auch 
experimentelle sowie naturalistische Studien konnten den Einfluss von Massenmedien auf 
Essstörungsverhalten abbilden. Es ist jedoch bislang kaum untersucht, inwiefern ein bestimmter 
kultureller Hintergrund einen protektiven oder schädlichen Einfluss auf die Entstehung einer Anorexia 
nervosa aufweist. Mit der Zunahme von Essstörungen, u. a. auch der Anorexia nervosa, in fast allen 
kulturellen Räumen weltweit wäre zu überprüfen, ob ein bestimmter Kulturraum hier eine niedrigere 
Inzidenz und Prävalenz der Anorexia nervosa im Vergleich zu den westlichen Ländern aufweist. Im 
Folgenden sollen daher die einzelnen Fragestellungen und ihr Bezug zum 
Emotionsdysregulationsmodell dargestellt werden.  
2.1 Fragestellung der einzelnen Untersuchungen 
In einer ersten Untersuchung soll untersucht werden, ob weibliche Jugendliche mit Anorexia nervosa 
im Tagesverlauf stärkere aversive Anspannung erleben als gesunde Jugendliche. Aversive 
Anspannung wird hierbei als spezielle, kurzlebige Form der erhöhten emotionalen Erregung (Facette E 
der Abbildung 1) verstanden. Des Weiteren soll untersucht werden, ob bestimmte emotionale 
Ereignisse (Facette C) wie Mahlzeiten, Schule oder Sport einen Einfluss auf die aversive Anspannung 
als Form der emotionalen Dysregulation haben, sowohl im Sinne einer gleichzeitig auftretenden 
erhöhten Anspannung sowie eines Anstiegs oder Abfalls der aversiven Anspannung zeitlich nach dem 
Ereignis.  
In einer weiteren Untersuchung an dieser Stichprobe soll untersucht werden, ob Patientinnen mit 
Anorexia nervosa im Alltag eine schlechtere momentane Emotionsidentifikation aufweisen als 
gesunde weibliche Jugendliche. Eine niedrige Emotionsidentifikation wird als weitere Facette 
emotionaler Dysregulation verstanden, welche im Modell bisher nicht ausreichend dargestellt ist. Des 
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Weiteren soll überprüft werden, ob die momentane Emotionsidentifikation einem zeitlichen Verlauf 
folgt und ob sie wie bei Patientinnen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung durch momentane 
aversive Anspannung (als Aspekt der Facette E) modelliert wird.  
Zuletzt soll eine Annahme des Emotionsdysregulationsmodells hinsichtlich des kulturellen Einflusses 
einer Gesellschaft auf die Entstehung von Essstörungen in einer dritten Studie überprüft werden 
(gesellschaftliche Form der Invalidierung, Facette B). Mehrere Studien konnten bereits zeigen, dass 
Essstörungen unter Latinas in den USA weniger verbreitet sind als in der restlichen weißen 
Bevölkerung (Perez et al., 2016). Auch scheint das Körperbild von Latinas möglicherweise ein 
protektiver Faktor für die Entwicklung von Anorexia nervosa zu sein (Schooler & Daniels, 2014). Mit 
einer systematischen Literatursuche und anschließender Meta-Analyse soll daher überprüft werden, ob 
die Prävalenz für Essstörungen in Südamerika, insbesondere der Anorexia nervosa, niedriger ist als in 
anderen westlich orientierten Gesellschaften. Eine niedrige Prävalenz könnte einen weiteren Hinweis 
auf einen protektiven Einfluss der lateinamerikanischen Kultur im Sinne einer niedrigeren 
gesellschaftlichen Invalidierung des Körpers junger Frauen darstellen. 
3. Zusammenfassung der einzelnen Studien und derer Ergebnisse 
Im Nachfolgenden werden die einzelnen Studien, die dabei verwendete Methodik sowie die 
Ergebnisse zusammengefasst und kurz diskutiert.  
3.1 Publikation 1: Aversive tension in female adolescents with anorexia 
nervosa: A controlled ecological momentary assessment using 
smartphones 
Kolar, D.R., Hammerle, F., Jenetzky, E., Huss, M., Bürger, A. (2016). Aversive tension in female adolescents with 
anorexia nervosa: A controlled ecological momentary assessment using smartphones. BMC Psychiatry. 16:97. 
Theoretischer Hintergrund 
Im Emotionsdysregulationsmodell der Anorexia nervosa wird neben physiologischen und 
Temperamentsmerkmalen auch so genannten „emotionalen Ereignissen“ eine wichtige Rolle bei der 
Entstehung von erhöhter emotionaler Erregung zugeschrieben. Anschließend soll diese Erregung 
durch störungsspezifische Verhaltensweisen (dys)reguliert werden (Haynos & Fruzzetti, 2011). In 
bisherigen Studien zur Emotionsregulation bei Anorexia nervosa im Tagesverlauf wurde der Fokus 
vor allem auf qualitativ unterscheidbare Emotionen (z. B. Traurigkeit, Freude, Angst) sowie deren 
Zusammenhang mit spezifischen Verhaltensweisen (z. B. Restriktion, Essanfall, Erbrechen) gelegt 
(Engel et al., 2016). Die meisten dieser Studien wurden an Erwachsenen mit Anorexia nervosa 
erhoben, wobei zu sechs Messzeitpunkten täglich über zwei Wochen elektronische Fragebögen 
ausgefüllt werden mussten. Mittels dieser Studien konnten Zusammenhänge über Tage hinweg gut 
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erfasst werden, kurzfristigere, beispielsweise stündliche emotionale Veränderungen jedoch nicht 
(Lavender, Utzinger, et al., 2015). Aus der Forschung zur Borderline-Persönlichkeitsstörung ist das 
Konzept der aversiven Anspannung (englisch: aversive tension) bekannt, welches eine kurzfristig 
anflutende, unspezifische, aversive, emotionale Erregung mit starkem Drang zur sofortigen 
Beendigung beschreibt (Stiglmayr et al., 2005). Obwohl aversive Anspannung von Patienten mit 
unterschiedlichen Störungsbildern beschrieben wurde (Stiglmayr et al., 2008), ist das Konzept noch 
nicht an Patientinnen mit Essstörungen untersucht worden. 
In dieser Studie wurde daher erstmals das Erleben von aversiver Anspannung bei weiblichen 
Jugendlichen mit Anorexia nervosa im Vergleich zu gesunden Jugendlichen untersucht. Dabei wurde 
überprüft, ob Jugendliche mit Anorexia nervosa höhere Durchschnitts- und Maximalwerte in ihrer 
subjektiv erlebten Anspannung aufwiesen. Des Weiteren wurden mit Anspannung assoziierte 
Ereignisse identifiziert und zusätzlich in der Gruppe der Jugendlichen mit Anorexia nervosa 
untersucht, ob diese einen Anstieg oder Abfall der Anspannung innerhalb der folgenden 90 Minuten 
hervorriefen. 
Methode 
An der SMART-Studie nahmen 20 weibliche Jugendliche mit Anorexia nervosa und 20 gesunde 
weibliche Jugendliche im Alter von 12 bis 19 Jahren mit einer Smartphone-basierten Echtzeiterhebung 
teil. Das Studienprotokoll der SMART-Studie (Kolar, Bürger, Hammerle, & Jenetzky, 2014) sowie 
vorläufige Ergebnisse im Rahmen einer Diplomarbeit wurden bereits zu einem früheren Zeitpunkt 
veröffentlicht.
2
 Die Jugendlichen mit Anorexia nervosa wurden aus der Essstörungssprechstunde und 
dem ambulanten Therapieangebot für Essstörungen der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie der 
Universitätsmedizin Mainz rekrutiert und erfüllten zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns das 
Vollbild einer Anorexia nervosa nach DSM-5 (APA, 2013). Die Kontrollgruppe bestand aus 
weiblichen Jugendlichen verschiedener Jugendgruppen und Schulen aus Mainz und Umgebung. Über 
einen Zeitraum von jeweils zwei konsekutiven Schultagen beantworteten die Probandinnen stündlich 
vier Fragen in einer Umfragen-App, die auf ihrem privaten Handy oder einem Leihgerät installiert 
wurde. In dieser Publikation wurden die Fragen zur momentanen Anspannung (auf einer Skala von 0-
100) sowie der aktuellen Tätigkeit bzw. des aktuellen Ereignisses ausgewertet. Aktuelle Ereignisse 
wurden von zwei der Autoren in drei a-priori festgelegte Kategorien (sportbezogen, schulbezogen, 
essensbezogen) einsortiert. Um auch den Anstieg und Abfall von Anspannung infolge eines 
                                                     
2 Der Verfasser dieser Dissertation beschrieb in seiner Diplomarbeit mit dem Titel „Aversive tension of adolescents with 
Anorexia nervosa in daily course: Preliminary findings of a smartphone-based controlled study (SMART)“ bereits 2014 
vorläufige Ergebnisse aus der SMART-Studie. Es wurden die vorläufigen Daten von acht Probandinnen mit Anorexia 
nervosa und sechzehn Kontrollprobandinnen ausgewertet, welche später auch Eingang in die endgültige Analyse fanden. Es 
wurden aber keine Ergebnisse der Diplomarbeit in dieser Dissertation erneut verwendet. 
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Ereignisses auswerten zu können, wurden „bedeutungsvolle Veränderungen“ berechnet. Ein 
bedeutungsvoller Anstieg bzw. Abfall der Anspannung wurde als Veränderung um mindestens 10 
Prozent innerhalb eines eineinhalbstündigen Intervalls nach Erfassung des spezifischen Ereignisses 
definiert. Die statistische Auswertung zeitlicher Zusammenhänge erfolgte mit Hilfe eines 
Mehrebenenmodells. Das Ansteigen und Abfallen von Anspannung infolge von emotionalen 
Ereignissen innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Anorexia nervosa wurde mittels generalisierter 
logistischer gemischter Modelle (generalized logit mixed models) untersucht.  
Ergebnisse 
Von 40 Probandinnen wurden 1030 vollständige Beobachtungen aufgezeichnet. Im Vergleich zur 
Kontrollgruppe berichteten die weiblichen Jugendlichen mit Anorexia nervosa über eine deutlich 
erhöhte durchschnittliche Anspannung (𝑡(28.71) = 4.69, 𝑝 ≤ .001; 𝑑 = 1.48). Auch hinsichtlich der 
Maximalwerte der erlebten Anspannung innerhalb von zwei Tagen unterschieden sich die beiden 
Gruppen deutlich, mit im Vergleich höheren Maximalwerten in der Gruppe der Jugendlichen mit 
Anorexia nervosa (𝑡(38) = 3.56, 𝑝 = .001; 𝑑 = 1.13).  
In der Mehrebenenanalyse zur Überprüfung des Einflusses von verschiedenen Ereignissen auf die 
aversive Anspannung konnte der Gruppenunterschied hinsichtlich der durchschnittlichen Anspannung 
abgebildet werden (𝛽 = 29.07, 𝑝 < .001). Des Weiteren konnte ein gruppenspezifischer Effekt von 
essensbezogenen Ereignissen auf das Erleben von aversiver Anspannung gefunden werden: Lediglich 
Probandinnen mit Anorexia nervosa empfanden höhere Werte aversiver Anspannung bei 
essensbezogenen Ereignissen im Vergleich zu den restlichen Messzeitpunkten (Essen x Gruppe: 
𝛽 = 6.43, 𝑝 = .004). Auf die aversive Anspannung der gesunden Probandinnen hatten 
essensbezogene Ereignisse keinen Einfluss (𝛽 = 0.54, 𝑝 = .733). Ein spezifischer Effekt von 
schulischen (𝛽 = 1.41, 𝑝 = .338) oder sportbezogenen Ereignissen (𝛽 = 0.03, 𝑝 = .992) auf die 
aversive Anspannung konnte nicht gefunden werden. Auch gruppenspezifische Effekte dieser 
Ereignisse waren nicht signifikant (Schule x Gruppe: 𝛽 = 1.98, 𝑝 = .326; Sport x Gruppe: 𝛽 =
−5.58, 𝑝 = .266). 
Zuletzt wurde untersucht, ob bestimmte emotionale Ereignisse eine Veränderung der Anspannung 
innerhalb der nächsten 90 Minuten in der Gruppe der Jugendlichen mit Anorexia nervosa bewirken. 
Hier konnte gezeigt werden, dass essensbezogene Ereignisse signifikant positiv mit einem Abfall 
(𝛽 = 0.77, 𝑝 = .016) und negativ mit einem Anstieg aversiver Anspannung (𝛽 = −0.86, 𝑝 = .017) 
zusammenhängen, es also weniger häufig zu einem Anstieg und häufiger zu einem Abfall der 
Anspannung nach einem essensbezogenen Ereignis kommt.  
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Diskussion 
In dieser Studie konnte erstmals gezeigt werden, dass weibliche Jugendliche mit Anorexia nervosa 
höhere durchschnittliche und maximale Anspannungswerte aufweisen als gesunde Jugendliche. Die 
beobachtete Anspannung bewegte sich auf einem vergleichbaren Niveau wie bei Erwachsenen mit 
Borderline-Persönlichkeitsstörung (vgl. Stiglmayr et al., 2005). Zusätzlich zu einer grundsätzlich 
erhöhten Anspannung bei Patientinnen mit Anorexia nervosa zeigte diese Gruppe einen weiteren 
Anstieg in ihrer Anspannung, wenn gleichzeitig ein essensbezogenes Ereignis (z. B. Mahlzeit, Café-
Besuch) stattfand. In der Gruppe der gesunden Jugendlichen hatten essensbezogene Ereignisse keinen 
signifikanten Einfluss. Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass in den nächsten 90 Minuten nach 
einem essensbezogenen Ereignis signifikant weniger häufig ein Anstieg und signifikant häufiger ein 
Abfall der Anspannung bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa erfolgte. Ist das Ausbleiben eines 
weiteren Anstiegs möglicherweise mit einem Deckeneffekt der Anspannung in der Essenssituation zu 
erklären, so unterstreicht das schnelle Abfallen der Anspannung nach einer solchen Situation die 
Reaktivität und Kurzlebigkeit von Anspannungszuständen, wie sie auch bei der Borderline-
Persönlichkeitsstörung bekannt sind (Stiglmayr et al., 2005). Entgegen unseren Erwartungen zeigten 
sport- und schulbezogene Ereignisse keinen signifikanten Zusammenhang mit erhöhter (Schule) bzw. 
erniedrigter (Sport) Anspannung. Möglicherweise ist das Fehlen eines Zusammenhangs aber stärker 
auf die Seltenheit solcher Ereignisse in unserer Stichprobe und weniger auf einen tatsächlich nicht 
vorhandenen Zusammenhang zurückzuführen, insbesondere da die meisten Patientinnen eher dem 
restriktiven als dem aktiven Subtyp der Anorexia nervosa entsprachen.  
Eine Stärke der Studie ist, dass Anspannung in einer jugendlichen Stichprobe untersucht wurde. Die 
meisten Echtzeit-Studien zur Emotionsregulation bei Anorexia nervosa wurden an erwachsenen 
Patientinnen durchgeführt (Engel et al., 2016). Sicherlich muss nicht nur bei einer psychischen 
Störung wie der Anorexia nervosa aufgrund von einer möglichen Chronifizierung und der längeren 
Erkrankungsdauer vorsichtig von Befunden an Erwachsenen auf Jugendliche geschlossen werden, 
auch die Emotionsregulation an sich weist bereits bei gesunden Menschen einen Entwicklungsverlauf 
auf (Zimmermann & Iwanski, 2014). Daher sollte auch bei Menschen mit psychischen Störungen der 
Entwicklungsstand berücksichtigt werden, wenn emotionales Erleben erfasst wird. Mit dieser Studie 
erfolgte somit ein wichtiger Beitrag zum Verständnis der emotionalen Dysregulation bei der 
jugendlichen Anorexia nervosa. Eine weitere Stärke ist sicherlich die Verwendung einer auf Android 
aufbauenden mobilen Applikation. Wurden die meisten EMA-Studien im Bereich der Essstörungen 
noch mit Palm-Handhelds durchgeführt (vgl. z. B. Lavender et al., 2013), bietet die in dieser Studie 
eingesetzte Applikation die Möglichkeit, auf privaten Smartphones durchgeführt zu werden. Auch 
wenn in dieser Untersuchung nur etwas mehr als 50 Prozent der Probandinnen ihr eigenes Smartphone 
verwendeten, könnte dies insbesondere bei Jugendlichen die Akzeptanz und Genauigkeit der 
Messmethodik erhöhen.  
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Schwächen der Studie sind zunächst die kleine Fallzahl von 20 Personen pro Gruppe. Die Fallzahl 
ermöglicht zwar grundsätzlich die Verwendung von gemischten Modellen in der statistischen Analyse, 
stößt aber bei der Auswertung von seltenen Ereignissen (in unserem Falle sportbezogener emotionaler 
Events) dann an ihre Grenzen. Eine weitere Einschränkung besteht darin, dass nur psychologische 
Parameter erhoben wurden. Möglicherweise könnten physiologische Variablen wie zum Beispiel 
Kortisolgehalt im Speichel, Herzratenvariabilität oder physische Aktivität Anspannungszustände 
weiter differenzieren und ein genaueres Bild der aversiven Anspannung bei Anorexia nervosa 
zeichnen.  
Im Vergleich zu den bisherigen EMA-Studien an erwachsenen Patientinnen mit Anorexia nervosa 
(Engel et al., 2016) ist in dieser Studie hervorzuheben, dass mit dem Konzept der aversiven 
Anspannung ein eher unspezifischer und deutlich kurzlebigerer emotionaler Zustand untersucht wurde. 
Auch wurde in dieser Studie nicht systematisch nach störungsspezifischem Verhalten (z. B. 
Restriktion, Erbrechen, Essanfall) gefragt, so dass der Einfluss der Anspannung auf diese 
Verhaltensweisen nur vermutet werden kann. In einer Studie an Erwachsenen mit Anorexia nervosa 
konnte zumindest gezeigt werden, dass der Zeitpunkt und zeitliche Verlauf des Auftretens von Angst 
bzw. ängstlicher Anspannung einen Einfluss auf die Art des störungsspezifischen Verhaltens aufwies 
(Lavender et al., 2013). So scheint beispielsweise eine restriktive Ernährungsweise eher an Tagen mit 
spät beginnender Ängstlichkeit vorzuherrschen, wohingegen selbstinduziertes Erbrechen eher an 
Tagen mit generell erhöhter Ängstlichkeit gehäuft vorkam. Eine zeitlich bessere Auflösung des 
Anspannungsverlaufs vor und nach bestimmten Verhaltensweisen würde Möglichkeiten aufzeigen, 
wann zum Beispiel bestimmte Skills eingesetzt werden müssten, um die Anspannung noch effektiv 
regulieren zu können und möglicherweise schädigendes Verhalten zu verhindern. Zukünftige Studien 
sollten daher gegebenenfalls kleinere Zeitintervalle der Anspannungsmessung wählen. Dies könnte 
außerdem die Möglichkeit bieten, das Anfluten und Abfallen von Anspannung vor und nach 
bestimmten emotionalen Ereignissen besser zu untersuchen. Insbesondere bei jugendlichen 
Patientinnen sollten weitere Studien auch störungsspezifische Verhaltensweisen explizit erfragen, um 
den Zusammenhang zwischen momentanen emotionalen Zuständen und dem Störungsverhalten bei 
dieser Population zu erfassen. 
3.2 Publikation 2: Momentary emotion identification in adolescents with and 
without anorexia nervosa 
Kolar, D.R., Huss, M., Jenetzky, E., Preuss, H.M., Bürger, A., Haynos, A.F., Hammerle, F. (under review). 
Momentary emotion identification in adolescents with and without anorexia nervosa. Psychiatry Research. 
Theoretischer Hintergrund 
Unter Emotionsidentifikation wird verstanden, innere Zustände einer spezifischen Emotion 
zuschreiben und diese benennen zu können, zum Beispiel als Fähigkeiten der höheren Ebenen im 
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gestuften Modell der Emotionswahrnehmung nach Lane und Schwartz (1987). Die Fähigkeit zur 
Emotionsidentifikation ist darüber hinaus explizit mit der Entwicklung adaptiver Fähigkeiten der 
Emotionsregulation verknüpft (Subic-Wrana et al., 2014). Die Fähigkeit zur Identifikation von 
Emotionen wurde in Studien zumeist als Persönlichkeitsmerkmal erfasst, im Bereich der Essstörungen 
z. B. als Facette der Alexithymie (Nowakowski et al., 2013). Bisher gibt es noch keine Studie, die 
mögliche zeitliche Effekte und momentane Einflüsse auf die Fähigkeit zur Emotionsidentifikation 
untersucht. Bei der Borderline-Persönlichkeitsstörung wurde beobachtet, dass aversive Anspannung zu 
einer Verschlechterung der Emotionsidentifikation führte (Ebner-Priemer et al., 2008; Wolff et al., 
2007). Da in Kapitel 3.1 bereits gezeigt werden konnte, dass auch bei jugendlichen Patientinnen mit 
Anorexia nervosa im Vergleich zu gesunden Jugendlichen erhöhte Werte der aversiven Anspannung 
auftraten, soll in dieser Studie nun untersucht werden, ob auch die selbstbenannte Fähigkeit zur 
Emotionsidentifikation momentanen Veränderungen unterliegt oder eher ein zeitlich stabiles 
Konstrukt bei diesem Störungsbild darstellt. Des Weiteren soll untersucht werden, ob aversive 
Anspannung einen Einfluss auf diese Fähigkeit aufweist.  
Methode 
Diese Untersuchung ist wie die in Kapitel 3.1 beschriebene Publikation Teil der SMART-Studie 
(Kolar et al., 2014; Kolar, Hammerle, Jenetzky, Huss, & Bürger, 2016). Jeweils 20 gesunde und 20 an 
Anorexia nervosa erkrankte weibliche Jugendliche nahmen an einem 48-stündigen ambulanten 
Monitoring teil. Die Durchführung der Studie wurde bereits in Kapitel 3.1 ausführlich beschrieben. In 
dieser Untersuchung wurden neben der Frage nach der momentanen aversiven Anspannung die 
momentane Fähigkeit der Emotionsidentifikation („Auf einer Skala von 0 – gar nicht bis 9 – sehr gut, 
wie gut kannst Du die Emotion benennen, die Du gerade verspürst?“) ausgewertet. Sowohl aversive 
Anspannung als auch die Emotionsidentifikation wurden vor der Datenanalyse am Gesamtmittelwert 
zentriert. Um zeitliche Effekte von Vormittag zu Nachmittag vergleichen zu können, wurde die Zeit so 
skaliert, dass ein Wert von null dann zwölf Uhr mittags und eine Zeitdifferenz von eins einer 
verstrichenen Stunde entsprach. So wird sieben Uhr morgens mit -5 und sieben Uhr nachmittags mit 
+5 kodiert. Es wurde kein Unterschied zwischen den Tagen der Messungen gemacht. Die Auswertung 
der Daten erfolgte mit Hilfe eines linearen gemischten Modells. Dabei wurde der Einfluss der 
Gruppenzugehörigkeit (entweder Anorexia nervosa oder gesund), der Tageszeit, der momentanen 
Anspannung und der Interaktion zwischen Gruppenzugehörigkeit und entweder Tageszeit oder 
Anspannung auf die selbstberichtete Emotionsidentifikation analysiert. Aufgrund des explorativen 
Charakters der Untersuchung erfolgte keine Alphafehler-Korrektur. 
Ergebnisse 
Es konnten 1030 Messungen der 40 Probandinnen ausgewertet werden. Es zeigte sich ein genereller 
Gruppeneffekt hinsichtlich der Emotionsidentifikation: Patientinnen mit Anorexia nervosa gaben eine 
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generell niedrigere Emotionsidentifikation als gesunde Kontrollprobandinnen an (𝛽 = −1.772; 𝑝 =
.002). Ein Einfluss der aversiven Anspannung auf die Emotionsidentifikation konnte weder generell 
(𝛽 = 0.006; 𝑝 = .377) noch in einer der Gruppen (𝛽 = −0.001; 𝑝 = .878) festgestellt werden. 
Hinsichtlich der Tageszeit ergaben sich sowohl ein genereller positiver Effekt (𝛽 = 0.058; 𝑝 = .003) 
sowie ein additiver negativer Effekt bei Probandinnen mit Anorexia nervosa (𝛽 = −0.062; 𝑝 = .020). 
Die Schätzer beider festen Effekte weisen ungefähr die gleiche Größe auf, daher ist davon auszugehen, 
dass in der Gruppe der gesunden Probandinnen eine Verbesserung der subjektiv empfundenen 
Emotionsidentifikation vom Vormittag zum Nachmittag hin erfolgt, wohingegen Patientinnen mit 
Anorexia nervosa im Mittel keine zeitliche Verbesserung aufweisen. Es zeigten sich keine weiteren 
signifikanten zeitlichen Effekte (zufällige Effekte der Zeit sowie Autokorrelation). 
Diskussion 
Mit dieser Studie konnte erstmals gezeigt werden, dass Jugendliche mit Anorexia nervosa sich auch in 
der momentan berichteten Emotionsidentifikation signifikant von Gleichaltrigen unterscheiden. Dies 
unterstreicht bereits bestehende Befunde zu Korrelationsstudien von Emotionsidentifikation und 
ähnlichen Konstrukten als stabile Eigenschaften bei Anorexia nervosa (Lavender, Wonderlich, et al., 
2015; Nowakowski et al., 2013). Ein systematischer zeitlicher Effekt konnte in unserer Untersuchung 
nur für die Gruppe von gesunden weiblichen Jugendlichen gefunden werden, welche sich im Verlauf 
des Tages hinsichtlich ihrer erlebten Emotionsidentifikationsfähigkeit verbesserten. Diese blieb für die 
Gruppe der Patientinnen mit Anorexia nervosa im Mittel weitgehend stabil auf einem niedrigen 
Niveau. Eine mögliche Erklärung dieses Unterschieds mag darin bestehen, dass gesunde Jugendliche 
im Laufe des Tages verschiedene Variablen sowohl internen als auch externen Ursprungs (z. B. 
Körperempfindungen, Rückmeldungen von anderen Personen) zur Validierung ihres Gefühlszustands 
heranziehen und aus einem anfänglichen „Ich habe eine (noch) nicht definierbare 
Gefühlswahrnehmung“ im Verlauf ein „Ich fühle mich traurig, fröhlich, etc.“ wird. Von Menschen mit 
Anorexia nervosa ist aus der neuropsychologischen Forschung bekannt, dass eine verstärkte 
Detailfokussierung und geringere Fähigkeit zum Wechsel der Aufmerksamkeit vorliegt (Reville, 
O’Connor, & Frampton, 2016), welche in Folge die Integration von Erlebnissen in eine 
Gesamtwahrnehmung behindern und damit eine niedrige abschließende Emotionsidentifikations-
fähigkeit erklären könnten. Eine weitere, anhand der vorliegenden Daten nicht abschließend 
bewertbare Erklärung könnte sein, dass sich Probandinnen mit Anorexia nervosa von gesunden 
Jugendlichen in der Qualität ihrer Emotionen unterscheiden. Da Probandinnen mit Anorexia nervosa 
oft erhöhte Werte von Depressivität und Ängstlichkeit aufweisen und diese mit dem überdauernden 
Konzept der Alexithymie in Verbindung gebracht werden (Espina Eizaguirre et al., 2004), behindern 
genau diese Emotionen möglicherweise aufgrund ihrer situativen Unangemessenheit (in der Realität 
fehlende Bedrohung oder fehlender tatsächlicher Verlust) die genaue Identifikation des Gefühls. Des 
Weiteren scheint die Wahrnehmung eigener positiver Gefühle bei akut erkrankten Patientinnen mit 
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Anorexia nervosa gestört zu sein (Oldershaw, Hambrook, Tchanturia, Treasure, & Schmidt, 2010). 
Aversive Anspannung scheint bei jugendlichen Patientinnen mit Anorexia nervosa im Gegensatz zu 
Frauen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung in keinem Zusammenhang mit der Fähigkeit zur 
Emotionsidentifikation zu stehen, obwohl beide Patientinnengruppen unter ähnlich hohen Werten von 
Anspannung im Tagesverlauf litten. Dieser überraschende Befund zeigt möglicherweise, dass aversive 
Anspannung und eine mangelhafte Fähigkeit zur Emotionsidentifikation zwei unterschiedliche 
Formen der Emotionsdysregulation bei der Anorexia nervosa darstellen. 
Neben der großen Stärke der Studie, dass sie als erste die Emotionsidentifikation als eine von der Zeit 
abhängige Fähigkeit untersuchte, sind auch Einschränkungen zu berücksichtigen. Zunächst ist die 
explorative Untersuchung an einem kleinen Datensatz zu nennen, welche sicherlich die 
Generalisierbarkeit der Befunde einschränkt. Des Weiteren wurde in dieser Untersuchung nur aversive 
Anspannung als potentiell beeinflussende Variable berücksichtigt. Weitere mögliche Einflussfaktoren 
wie momentane Hungerzustände oder die Valenz und Qualität emotionaler Zustände sollten in 
zukünftigen Studien zur Echtzeit-Emotionsidentifikation berücksichtigt werden, um ein detaillierteres 
Bild dieser Fähigkeit zeichnen zu können. Schlussendlich ist auch anzumerken, dass in dieser Studie 
die Fähigkeit zur Emotionsidentifikation als Selbstbericht erfasst wurde. Auch wenn Emotionen 
grundsätzlich etwas sehr Subjektives sind, könnte eine Überprüfung des Selbstberichts anhand 
standardisierter Beobachtungen im Labor (d. h. wie gut können Jugendliche mit und ohne Anorexia 
nervosa im Vergleich in der gleichen Situation ihre Emotionen identifizieren?) die Validität des 
Konstrukts erhöhen. 
3.3 Publikation 3: Epidemiology of eating disorders in Latin America: a 
systematic review and meta-analysis 
Kolar, D.R., Mejía Rodriguez, D.L., Mebarak Chams, M., Hoek, H.W. (2016). Epidemiology of eating disorders in 
Latin America: a systematic review and meta-analysis. Current Opinion in Psychiatry. 29:363-371. 
Theoretischer Hintergrund 
Haynos und Fruzzetti (2011) beschreiben in ihrem Modell der emotionalen Dysregulation der 
Anorexia nervosa den Einfluss einer „durchdringenden Geschichte invalidierender Antworten“ auf die 
erhöhte emotionale Erregung der Patientinnen. Insbesondere inadäquate, körperbezogene Äußerungen 
erhöhen das Risiko für die Entwicklung einer Essstörung. Daher kann die Körperbezogenheit und das 
Schlankheitsideal der westlichen Gesellschaft insgesamt als konstante Invalidierung junger Frauen 
gesehen werden.  
Epidemiologische Forschung der letzten Jahre konnte eine Zunahme an Essstörungen in vielen 
weiteren Ländern identifizieren, insbesondere in Ländern mit einer hohen Industrialisierung und 
Orientierung am westlichen Schönheitsideal (Hoek, 2014; Hoek, 2016; Pike et al., 2014). So zeigen 
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sich in asiatischen Ländern mittlerweile ähnliche Prävalenzen der drei bekanntesten Essstörungen 
(Anorexia und Bulimia nervosa, Binge-Eating-Störung) wie in den USA und Europa (Thomas et al., 
2016). Die Verbreitung von Essstörungen in Lateinamerika ist trotz der geographischen und auch 
kulturellen Nähe zu den USA in der internationalen Forschung bisher wenig untersucht worden. 
Studien an Latinas in den USA lieferten erste Hinweise darauf, dass die lateinamerikanische Kultur 
möglicherweise aufgrund eines anderen Körperbilds und geringeren Schlankheitsideals einen 
protektiven Faktor für die Entwicklung einer Anorexia nervosa darstellen könnte, im Sinne des 
Modells von Haynos und Fruzzetti (2011) also weniger invalidierend als die westliche Gesellschaft 
wäre (Perez et al., 2016; Schooler & Daniels, 2014). Wenn es einen Lateinamerika-spezifischen 
Schutzfaktor hinsichtlich der Entwicklung einer Anorexia nervosa gäbe, müsste sich dies in einer 
niedrigeren Prävalenz in lateinamerikanischen Ländern widerspiegeln. Daher sollen in dieser Meta-
Analyse systematisch die Prävalenzen für die drei prominentesten Essstörungen Anorexia und Bulimia 
nervosa sowie Binge-Eating-Störung in Lateinamerika untersucht werden. 
Methode 
Bis Mai 2016 wurden in Übereinstimmung mit den PRISMA-Richtlinien (Moher, Liberati, Tetzlaff, & 
Altman, 2009) sowohl internationale als auch lateinamerikanische Literaturdatenbanken (Medline, 
Web of Knowledge, SciELO, LILACS) systematisch nach spanisch-, portugiesisch- und 
englischsprachiger Literatur zu Essstörungen in Lateinamerika durchsucht. Unter Lateinamerika 
wurden hierbei alle kontinentalen süd- und mittelamerikanischen Länder verstanden, in welchen eine 
romanische Sprache offizielle Landessprache ist. Folgende Länder wurden daher in die Analyse 
einbezogen: Argentinien, Bolivien, Brasilien, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, Kolumbien, Mexiko, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay und Venezuela. 
Französisch Guyana wurde ausgeschlossen, da dieses Land keinen souveränen Staat bildet. 
Alle gefundenen Datenbankeinträge wurden in einem zweigestuften Verfahren bewertet. Anhand der 
Zusammenfassung und des Titels wurden die Artikel hinsichtlich ihres Einschluss in die Volltext-
Evaluation von zwei Forschern mit Hilfe der folgenden Einschlusskriterien bewertet: (1) Artikel 
wurde in Spanisch, Portugiesisch oder Englisch veröffentlicht, (2) Bezug zu Essstörungen, (3) Bezug 
zur Epidemiologie von Essstörungen. Alle Artikel, die die Kriterien erfüllten, wurden in die Volltext-
Evaluation eingeschlossen. Hier wurden Artikel ausgeschlossen, welche mindestens eines der 
folgenden Ausschlusskriterien erfüllten: (1) Leitartikel, Zeitungsartikel, Reviews, Studienprotokolle, 
theoretische Artikel, unveröffentlichte Manuskripte, Dissertationen, Regierungspublikationen, Bücher 
und Buchkapitel, Konferenzbände und Tagungszusammenfassungen sowie Vorlesungen, (2) Artikel, 
die in Zeitschriften ohne Peer-Review veröffentlicht wurden, (3) Stichproben mit einem Gesamtalter 
unter zehn Jahren, (4) Studien mit verzerrter Stichprobe (z. B. selektiver Stichprobenwahl) oder (5) 
Studien an einer klinischen Population (z. B. einer psychiatrischen Klinik oder eines Diätprogramms). 
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Die Sichtung der Literatur und die Datenextraktion wurden online mit Hilfe von Covidence 
(Covidence.org, Alfred Health, Melbourne, Australia) vorgenommen. Alle Artikel wurden von 
mindestens zwei Forschern bewertet, im Falle von Nichtübereinstimmung erfolgte eine Bewertung der 
Unterschiede durch den Erstautor. Jeder eingeschlossene Artikel wurde hinsichtlich seiner Qualität mit 
Hilfe eines vorher definierten Ratings bewertet. 
Für jede der drei untersuchten Essstörungen wurde eine einzelne Meta-Analyse gerechnet, um die 
mittlere Punktprävalenz zu ermitteln. Da nur zwei Studien Zwölf-Monats- oder Lebenszeitprävalenzen 
angaben, wurde für diese Studien auf eine Meta-Analyse verzichtet. Die Punktprävalenzen von 
Studien, welche auf ein zweigestuftes Verfahren zur Erfassung der Prävalenz zurückgriffen, wurden 
teilweise neu berechnet und beziehen sich daher zur Erhöhung der Vergleichbarkeit nun in allen 
Studien auf die Anzahl der Befragten in der ersten Stufe. Die Meta-Analysen wurden mit MetaXL 3.0 
(epigear.com) durchgeführt. MetaXL erlaubt die Berücksichtigung eines Qualitäts-Indexes im Rahmen 
eines Quality-Effects-Modells, was eine bessere Auswertung von sehr heterogenen Studien ermöglicht 
(Doi, Barendregt, Khan, Thalib, & Williams, 2015). 
Ergebnisse
3
 
Von 2328 gefundenen Artikeln wurden nach Entfernung von Duplikaten 1583 Artikel hinsichtlich 
ihrer Zusammenfassung bewertet und 1361 Artikel als irrelevant ausgeschlossen. Der Volltext von 
222 Studien wurde hinsichtlich der Kriterien bewertet. Letztendlich wurden 17 Studien in die 
qualitative und 15 Studien in die quantitative Auswertung eingeschlossen.  
Daten zur Lebenszeit- und Zwölfmonatsprävalenz konnten lediglich aus zwei Studien extrahiert 
werden (Benjet, Méndez, Borges, & Medina-Mora, 2012; Kessler et al., 2013). In der Studie von 
Benjet et al. (2012) wurde in Mexiko bei Jugendlichen eine Lebenszeitprävalenz von 0.5% 
(Zwölfmonatsprävalenz 0.1%) für die Anorexia nervosa, von 1.0% (0.7%) für Bulimia nervosa und 
von 1.4% (0.7%) für die Binge-Eating-Störung gefunden. Kessler et al. (2013) untersuchten im 
Rahmen der „Global Burden of Diseases“-Studie der WHO die Prävalenz der Binge-Eating-Störung 
und der Bulimia nervosa. Hierbei wurden u.a. auch in drei lateinamerikanischen Ländern (Brasilien, 
Kolumbien und Mexiko) Erwachsene befragt. Die Lebenszeitprävalenzen für die Bulimia nervosa in 
den drei Ländern lagen in dieser Untersuchung bei 0.4-2% (Zwölfmonatsprävalenz 0.2-0.9%), für die 
Binge-Eating-Störung bei 0.9-4.7% (0.3-1.8%). Die Lebenszeitprävalenzen waren für die Bulimia 
nervosa und Binge-Eating-Störung in Brasilien am höchsten und in Kolumbien am niedrigsten. 
                                                     
3
 Vorläufige Ergebnisse dieser Studie wurden im März 2016 im Rahmen des „Eating Disorders International 
Congress 2016“ in London als Poster präsentiert (Kolar, Mebarak Chams, & Mejía Rodriguez, 2016). 
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Zehn Studien lieferten mit elf unterschiedlichen Studienpopulationen Daten zur Punktprävalenz der 
Anorexia nervosa in lateinamerikanischen Ländern, so dass insgesamt Daten von 10840 Personen 
ausgewertet werden konnten. Es konnte eine mittlere Punktprävalenz von 0.1% (95%-CI 0.02-0.23%) 
berechnet werden. Die eingeschlossenen Studien unterschieden sich deutlich hinsichtlich ihrer 
Qualität, dennoch war die Heterogenität der Studien insgesamt noch moderat (𝐼² = 51.50). Die 
Heterogenität konnte durch Ausschluss der extremsten Ausreißer-Studie auf nahezu null gesenkt 
werden. Eine Wiederholung der Meta-Analyse unter ausschließlicher Berücksichtigung der weiblichen 
Subpopulation (6334 Personen) veränderte die mittlere Punkprävalenz nicht. Bezüglich der mittleren 
Punktprävalenz der Bulimia nervosa wurden 14 Stichproben aus 13 Studien ausgewertet 
(14816 Befragte). Es konnte eine mittlere Punktprävalenz von 1.16% (95%-CI 0.55-1.98) bestimmt 
werden. Die Heterogenität der Studien war extrem groß (𝐼² = 92.28), was die Vielzahl an 
Messinstrumenten und Ländern der Studien widerspiegelt. Die mittlere Punktprävalenz von 3.53% 
(95% CI 1.60-6.13%) der Binge-Eating-Störung konnte aus Daten von neun Studien ermittelt werden 
(10363 Personen). Auch hier zeigte sich eine große Heterogenität (𝐼² = 97.00), was die mittlere 
Punktprävalenz nur eingeschränkt bewertbar macht. Mögliche Einflussfaktoren waren hier die 
unterschiedlichen verwendeten Kriterien zur Diagnose einer Binge-Eating-Störung (DSM-IV vs. 
DSM-5-Kriterien), sowie eine starke Heterogenität hinsichtlich Alter und Geschlecht sowie 
Ursprungsland der einzelnen Stichproben. Aufgrund der insgesamt jedoch geringen Anzahl an Studien 
wurde auf eine Moderatoren-Analyse zur Bestimmung von Länder- oder Alterseffekten verzichtet. 
Diskussion 
In dieser Meta-Analyse wurden erstmals mittlere Prävalenzen für die drei prominentesten 
Essstörungen Anorexia und Bulimia nervosa sowie Binge-Eating-Störung in Lateinamerika berechnet. 
Es zeigte sich, dass in Lateinamerika im Mittel weniger Fälle von Anorexia nervosa identifiziert 
werden konnten als in westlichen Ländern, jedoch mindestens gleich hohe wenn nicht sogar höhere 
Prävalenzen der Bulimia nervosa und der Binge-Eating-Störung (Hoek, 2006, 2016). Insbesondere die 
Prävalenz der Binge-Eating-Störung weist im internationalen Vergleich eine sehr starke Ausprägung 
auf. Möglicherweise ist die kulturelle Verknüpfung von Essen und Wohlbefinden, die sich auch in 
lateinamerikanischen Sprichwörtern niederschlägt, ein Risikofaktor für „emotionales Essen“ und 
damit letztendlich auch für die Entwicklung einer Binge-Eating-Störung (Reyes-Rodriguez et al., 
2016). Ähnliche Prävalenzen der Essstörungen wurden bei in den USA lebenden Latinas beobachtet, 
was darauf hinweist, dass die lateinamerikanische Kultur auch nach Migration einen protektiven 
Faktor hinsichtlich Anorexia nervosa darstellt, aber nicht hinsichtlich der Bulimia nervosa und Binge-
Eating-Störung (Hoek, 2016; Perez et al., 2016).  
Eine große Stärke der Studie ist die Verwendung eines Quality-Effects-Modells, welches gerade bei 
einer hohen Heterogenität der Studien hinsichtlich verwendeter Instrumente und Stichprobengröße 
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eine sinnvolle Gewichtung der Studien in der Meta-Analyse erlaubt. Insbesondere Unterschiede im 
Studiendesign (z. B. Two-Stage vs. Single-Stage-Design, Fragebogen vs. Interview) konnten so in der 
Gewichtung berücksichtigt werden. Trotzdem bleibt natürlich das Problem bestehen, dass die 
Generalisierbarkeit der mittleren Prävalenzen aufgrund der Heterogenität nur bedingt möglich ist.  
Essstörungen scheinen in Lateinamerika ein verbreitetes Störungsbild zu sein, anders als die bisherige 
internationale Literatur vermuten ließ. Zukünftige Studien sollten vor allem lateinamerikanische 
Risikofaktoren für die Entwicklung einer Binge-Eating-Störung untersuchen, da dieses Störungsbild 
die höchsten Prävalenzen in dieser Meta-Analyse aufwies. Auch eine ländervergleichende Studie 
könnte weitere Hinweise auf Risikofaktoren und kulturelle Besonderheiten von Essstörungen in 
Lateinamerika liefern. Letztlich besteht ein Forschungsbedarf hinsichtlich spezieller Interventionen für 
Essstörungen in Lateinamerika, die insbesondere an die Gegebenheiten in den lateinamerikanischen 
Gesundheitsversorgungssystemen angepasst sind, denen es häufig an finanzieller Ausstattung und 
kontinuierlicher Weiterbildung ihrer Mitarbeiter mangelt. 
4. Zusammenfassende Diskussion 
In der vorliegenden Arbeit wurden drei Facetten des Emotionsdysregulationsmodells der Anorexia 
nervosa (Haynos & Fruzzetti, 2011) untersucht. Zum einen wurden in einer Gruppe von Jugendlichen 
mit und ohne Anorexia nervosa kurzfristig auftretende Anspannungszustände als eine Form der 
emotionalen Dysregulation untersucht, zum anderen der Einfluss von solchen Anspannungszuständen 
auf die Fähigkeit, eigene Emotionen subjektiv benennen zu können. Zuletzt wurde untersucht, ob die 
lateinamerikanische Gesellschaft möglicherweise eine protektive Rolle hinsichtlich der Entstehung 
von Anorexia nervosa einnimmt, da im Modell die westliche (US-amerikanisch geprägte) Gesellschaft 
als Quelle einer persistierenden Invalidierung verstanden wird. 
In der ersten Publikation konnte gezeigt werden, dass weibliche Jugendliche mit Anorexia nervosa 
signifikant höhere durchschnittliche Werte aversiver Anspannung im Verlauf von 48 Stunden 
angaben. Auch höhere Maximalwerte der Anspannung konnten im Vergleich zur Gruppe gesunder 
Jugendliche festgestellt werden. Als Auslöser der aversiven Anspannung zeigte sich nur in der Gruppe 
der Jugendlichen mit Anorexia nervosa ein Zusammenhang mit essensbezogenen Ereignissen. Diese 
Ereignisse gingen mit einer signifikant höheren Anspannung einher und sagten einen signifikanten 
Abfall der Anspannung zur nächsten Messung vorher.  
Die zweite Publikation beschäftigte sich mit der Fragestellung, ob aversive Anspannungszustände bei 
Mädchen mit Anorexia nervosa ähnlich wie bei Frauen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung die 
Fähigkeit zur Emotionsidentifikation beeinträchtigen (vgl. Wolff, et al. 2007). In einer explorativen 
Analyse des Datensatzes der ersten Publikation zeigte sich, dass weibliche Jugendliche mit Anorexia 
nervosa eine signifikant schlechtere momentane Fähigkeit zur Emotionsbenennung angaben als 
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gesunde Jugendliche. Überraschenderweise hatte die momentan erlebte Anspannung weder generell 
noch in der Gruppe mit Anorexia nervosa einen signifikanten Einfluss auf die Emotionsidentifikation. 
Dafür wurde jedoch ein signifikanter Effekt der Zeit gefunden, der darauf hinweist, dass gesunde 
weibliche Jugendliche im Vergleich zu Mädchen mit Anorexia nervosa Nachmittags von einer 
besseren Emotionsidentifikation berichteten als am Vormittag. Die Ergebnisse beider Studien zeigen 
die Relevanz sich schnell verändernder momentaner Zustände im emotionalen Erleben von 
Jugendlichen mit Anorexia nervosa sowie deren Auslöser auf. Bisherige Studien an Erwachsenen mit 
dieser psychischen Störung untersuchten vor allem länger überdauernde emotionale Zustände und ihre 
Folgen im Sinne von störungsrelevantem Verhalten, nicht jedoch die Auslöser dieser Emotionen (vgl. 
Engel et al., 2016). Insbesondere die Fähigkeit zur Identifikation von eigenen Emotionen wurde in der 
bisherigen Forschung vor allem als Facette des überdauernden Persönlichkeitsmerkmals der 
Alexithymie verstanden und ihre zeitliche Reaktivität vernachlässigt (vgl. Nowakowski et al., 2013). 
In unserer Studie konnte erstmals gezeigt werden, dass zumindest bei gesunden Jugendlichen ein 
systematischer Zeiteffekt im Verlauf eines Tages besteht. 
Mit den Ergebnissen der dritten Publikation konnten Hinweise für das Vorliegen eines protektiven 
Einflusses der lateinamerikanischen Kultur auf die Entstehung einer Anorexia nervosa gewonnen 
werden. In der Meta-Analyse zeigte sich eine deutlich niedrigere mittlere Punktprävalenz der Anorexia 
nervosa als in westlichen Ländern, wohingegen die Prävalenzen der Bulimia nervosa und Binge-
Eating-Störung in Lateinamerika im Vergleich zu den USA und Europa deutlich erhöht waren. 
Ähnlich wenige Fälle der Anorexia nervosa wie in den in der Meta-Analyse berücksichtigen Studien 
aus Lateinamerika finden sich in epidemiologischen Studien an Latinas in den USA (Perez et al., 
2016). Dies kann daher als Hinweis für einen protektiven Faktor der lateinamerikanischen Kultur auf 
die Entwicklung einer Anorexia nervosa verstanden werden, welcher auch durch eine Migration in die 
USA nicht verschwindet. Aufgrund der hohen Anzahl an Latinas und Latinos in den USA bilden diese 
eine relevante gesellschaftliche Gruppe, die möglicherweise erfolgreich ihre ethnische Identität und 
ihre anderen Schönheits- und Schlankheitsideale aufrechterhält (Schooler & Daniels, 2014). Dieser 
Umstand könnte dafür verantwortlich sein, dass die US-amerikanische Gesellschaft keine 
„invalidierende Gesellschaft“ im Sinne von Haynos und Fruzzetti (2011) für immigrierte Latinas 
darstellt. 
4.1 Stärken der Arbeit 
Im letzten Jahrzehnt rückten Veränderungen in der Emotionsregulation bei Essstörungen in den Fokus 
der Forschung. Die meisten Studien zur Emotionsregulation bei Essstörungen wurden jedoch an 
erwachsenen Patientinnen durchgeführt, welche zum Teil sogar über Jahrzehnte hinweg an einer 
Essstörung erkrankt waren. Es erscheint jedoch unwahrscheinlich, dass Befunde, welche an chronisch 
erkrankten Patientinnen erhoben wurden, ohne weiteres auf Jugendliche übertragbar sind, die erst seit 
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wenigen Monaten unter einer Essstörung leiden. Dies gilt umso mehr für die Forschung zur 
Emotionsregulation, da sich bereits gesunde Probanden unterschiedlichen Alters in ihrer 
Emotionsregulationsfähigkeit unterscheiden (Zimmermann & Iwanski, 2014). Daher liefert diese 
Arbeit einen wichtigen Forschungsbeitrag, da sie aufzeigen konnte, dass auch Jugendliche mit 
Anorexia nervosa sich in ihrem emotionalen Erleben signifikant von gesunden Jugendlichen 
unterscheiden. Die Publikationen eins und zwei sind darüber hinaus mit einer weiteren Studie einer 
anderen Arbeitsgruppe (Seidel et al., 2016) die einzigen Studien zu kurzfristigen emotionalen 
Zuständen bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa. Die große Mehrzahl der Befunde wurde an einer 
einzigen amerikanischen Stichprobe erwachsener Frauen erhoben (vgl. Engel et al., 2016). Des 
Weiteren ist dies die erste Arbeit, welche das Konstrukt der aversiven Anspannung sowie der 
Fähigkeit zur Emotionsidentifikation bei Anorexia nervosa in einem EMA-Design untersucht. 
Eine weitere Stärke der ersten beiden Publikationen ist die Datenerhebung auf Smartphones. Auch 
wenn EMA-Studien bereits seit vielen Jahren durchgeführt werden, wird das Potential von 
Smartphones nur selten ausgeschöpft, und häufig werden noch Handheld-PCs zur Datenerhebung 
verwendet. In unserer Studie wurde eine Android-Software eingesetzt, die den Probandinnen den 
Einsatz ihrer eigenen Endgeräte prinzipiell ermöglichte. Auch wenn nur ca. die Hälfte der 
Probandinnen auf ihr eigenes Gerät zurückgriff, ist davon auszugehen, dass die Verwendung eines 
ihnen bekannten Geräts die Datenqualität erhöht. 
Die Studien eins und zwei zeichnen sich des Weiteren auch durch die verwendete statistische Methode 
aus. Da die meisten EMA-Studien auf eine Mischung aus signal- und intervallkontingenter 
Datenerhebung setzen, also z. B. stündlich einen Signalton zur Erinnerung an das Ausfüllen der 
Fragen abspielen, werden die Daten häufig so ausgewertet, als ob die Eingabe der Daten immer exakt 
zum Zeitpunkt des Signaltons erfolgte. Dieses Vorgehen berücksichtigt nicht, dass die Autokorrelation 
zwischen Messzeitpunkt eins und zwei ungleich der zwischen Zeitpunkt zwei und drei sein kann, 
wenn die Eingabe zu Zeitpunkt drei bspw. um 20 Minuten verzögert erfolgt. Insbesondere wenn man 
wie in den Publikationen eins und zwei SMS als Erinnerung zur Dateneingabe verwendet und nicht 
direkt in der Fragebogen-App erinnert, ist eine Berücksichtigung möglicher ungleicher Zeitspannen 
von Relevanz. In beiden Analysen der gemischten Modelle wurde daher eine so genannte „spatial 
power“-Varianzstruktur angenommen, welche die Autokorrelation zwischen den Messzeitpunkten bei 
ungleichen Abständen berücksichtigt. Mit dieser Annahme, die eine Verallgemeinerung des zumeist 
verwendeten Autoregressions-Ansatzes darstellt, konnten die Daten zuverlässig um autokorrelative 
Effekte bereinigt werden. 
Eine Stärke der dritten Publikation ist die Berücksichtigung von englisch-, spanisch- und 
portugiesischsprachigen Zeitschriftenartikeln in der Auswertung. In der lateinamerikanischen 
Forschung werden aufgrund der Relevanz vor allem für die Wissenschaft in den großen 
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lateinamerikanischen Ländern wie Brasilien, Kolumbien oder Mexiko und der hohen Kosten von 
internationalen Zeitschriften viele Ergebnisse in nationalen Zeitschriften in Portugiesisch oder 
Spanisch veröffentlicht. Ohne die Auswertung dieser Zeitschriften und den in ihr veröffentlichten 
Studien wäre eine zufriedenstellende Darstellung der Verbreitung von Essstörungen in Lateinamerika 
nicht möglich gewesen. Um die Validität der Meta-Analyse zu gewährleisten, wurden explizit nur 
Artikel aus peer-reviewten Zeitschriften eingeschlossen, nicht jedoch graue Literatur oder Artikel aus 
Zeitschriften ohne Qualitätssicherung. Eine weitere Stärke der Studie ist die Verwendung eines 
Qualitätsindex in der Gewichtung der Studien, so dass Studien hoher Qualität stärker in das Ergebnis 
der Meta-Analyse einflossen. Bei dieser Methode wird daher die Verzerrung der mittleren Prävalenz 
durch Studien mit großer Stichprobe und geringer Qualität durch eine verstärkte Berücksichtigung von 
kleineren Studien hoher Qualität korrigiert. Dies war insofern von besonderer Bedeutung, da eine 
Vielzahl an Studien aus unterschiedlichen Ländern, von unterschiedlichen Arbeitsgruppen und mit 
unterschiedlichen Untersuchungsdesigns gemeinsam ausgewertet wurde.  
4.2 Einschränkungen der Arbeit 
Trotz der oben genannten Stärken weist diese Arbeit auch Einschränkungen auf. Sicherlich ist zu 
berücksichtigen, dass die ersten beiden Publikationen auf Daten einer kleinen Stichprobe von zwanzig 
gesunden und zwanzig an Anorexia nervosa erkrankten weiblichen Jugendlichen basieren, welches 
sicherlich die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschränkt. Trotz der geringen Stichprobe konnten 
jedoch gemischte Modelle gerechnet werden, was zumindest für einen in dieser Stichprobe deutlich 
zutage tretenden Zusammenhang spricht. Eine weitere Einschränkung der Stichprobe besteht darin, 
dass alle Patientinnen mit Anorexia nervosa in einer auf DBT-Prinzipien basierenden Spezialambulanz 
rekrutiert wurden. Da in der DBT großer Wert auf das Erkennen von Anspannungszuständen und 
Emotionen gelegt wird, könnte dies bei Patientinnen, die zu einem späteren Zeitpunkt in der Therapie 
rekrutiert wurden, zu einer Überschätzung des Unterschieds in der aversiven Anspannung und zu einer 
Zunahme der Heterogenität der Anorexie-Gruppe in der Ausprägung der 
Emotionsidentifikationsfähigkeit durch die explizit gewünschte Selbstbeobachtung geführt haben. 
Sicherlich ist bei der ersten Publikation auch zu berücksichtigen, dass pro Messzeitpunkt nur das 
wichtigste Ereignis genannt werden sollte. Die Probandinnen sollten hierbei selbstständig entscheiden, 
welches Ereignis kurz vor oder zum Zeitpunkt der Messung ihre aktuelle Anspannung am stärksten 
beeinflusst hatte. Das mögliche Auftreten von zwei Ereignissen zur gleichen Zeit (z. B. Essen in der 
Schule) wurde hierbei nicht berücksichtigt, was möglicherweise die Daten konfundiert haben könnte. 
Auch in der zweiten Publikation muss eine methodische Schwäche angemerkt werden. In der Analyse 
der Daten wurde das Kriterium genauso wie die Prädiktoren am jeweiligen Gesamtmittelwert zentriert, 
was eher unüblich ist.  
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Eine weitere Schwäche der ersten beiden Studien stellt die bisher ungenügende Validierung und 
Reliabilität des Konstrukts der aversiven Anspannung dar. So ist das Konstrukt bei der Borderline-
Persönlichkeitsstörung in der DBT-Forschung gut untersucht, in der Forschung zu Essstörungen 
jedoch bisher eher vernachlässigt. Daher ist nicht bekannt, ob mit der Frage nach momentaner 
Anspannung bei Essstörungspatientinnen nicht auch andere Psychopathologie wie z. B. Depressivität 
oder Ängstlichkeit miterfasst wird. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurden den 
Probandinnen vor der Teilnahme an der Studie eine ausführliche Definition von aversiver Anspannung 
sowie drei Beispiele für unterschiedliche Anspannungsbereiche (niedrig – mittel – hoch) mitgeteilt. 
Eine zeitgleiche Messung physiologischer Variablen könnte darüber hinaus noch zusätzlich die 
Validität der selbstberichteten aversiven Anspannung stärken, wenn hierbei relevante Effekte 
gefunden würden. Ähnliche Einschränkungen sind auch in Bezug auf die selbstberichtete Fähigkeit 
zur Emotionsidentifikation zu nennen: In der zweiten Publikation wurden lediglich die zwei 
momentanen Konstrukte Emotionsidentifikationsfähigkeit und aversive Anspannung in Bezug gesetzt. 
Der Einfluss weiterer Merkmale auf einer dauerhaften Ebene wie beispielsweise Depressivität oder 
Ängstlichkeit könnten nicht nur auf die generelle Emotionsidentifikation im Rahmen einer 
Alexithymie Einfluss haben, sondern auch die momentane Fähigkeit zur Emotionsidentifikation 
verändern. Dieser Zusammenhang sollte in einer weiteren Studie, welche momentane 
Emotionsidentifikation mit Fragebögen zu Depression und Persönlichkeitsmerkmalen kombiniert, 
überprüft werden.  
Die dritte Publikation wird durch die geringe Anzahl an Studien pro Land und dem damit nicht 
möglichen kulturellen Vergleich der Länder eingeschränkt. Daher kann keine Aussage über den 
relativen Einfluss eines spezifischen lateinamerikanischen Landes getroffen werden. Eine weitere 
Problematik ist die hohe Heterogenität der eingeschlossenen Studien. Die 17 eingeschlossenen Studien 
unterschieden sich deutlich hinsichtlich der verwendeten Messinstrumente, der Stichprobengröße und 
auch, insbesondere bei der Diagnose der Binge-Eating-Störung, hinsichtlich der verwendeten 
Kriterien. Zusätzlich entstanden die Studien in einem Zeitraum von 13 Jahren. Möglicherweise wird 
ein Teil der Heterogenität durch Alterseffekte (z. B. durch das verstärkte Aufkommen des Internets 
und damit einer erhöhten kulturellen Annäherung an das Schönheitsideal westlicher Länder) 
verursacht. Dies wurde jedoch in der Publikation nicht weiter untersucht. Abschließend ist natürlich 
anzumerken, dass mit einer Meta-Analyse zur Verbreitung von Anorexia nervosa in Lateinamerika 
kein direkter Schluss dahingehend gezogen werden kann, dass eine niedrigere Prävalenz in diesen 
Ländern kausal mit einer verringerten Invalidierung durch die Gesellschaft zusammenhängt. 
Insbesondere die hohen Prävalenzen anderer Essstörungen als der Anorexia nervosa wecken Zweifel, 
dass lediglich weniger Invalidierung vorliegt. Möglicherweise wird in lateinamerikanischen 
Gesellschaften weniger hinsichtlich des Körpers invalidiert, sondern mehr hinsichtlich anderer 
essensrelevanter Situationen. Zum Beispiel könnte eine Verknüpfung des Verzehrs hochkalorischer 
Nahrungsmittel mit dem wahrgenommenen sozioökonomischen Status zu häufigeren Essanfällen 
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führen. Die dritte Publikation kann daher lediglich hinweisend verstanden werden und weitere 
Untersuchungen zu diesem Zusammenhang sind notwendig, insbesondere ob sich westliche und 
lateinamerikanische Gesellschaften tatsächlich in ihrem Körper- und Schönheitsideal unterscheiden 
oder ob möglicherweise andere Einflussfaktoren (z. B. Genetik, andere Nahrungszusammensetzung) 
für die niedrigere Prävalenz der Anorexia nervosa in Lateinamerika verantwortlich sind.  
4.3 Ausblick 
Durch die in dieser Dissertation beschriebenen Studien zur Emotionsdysregulation bei Anorexia 
nervosa ergaben sich einige weiterführende Fragestellungen, welche in zukünftigen Arbeiten 
untersucht werden könnten. Eine bedeutsame Einschränkung der Publikationen eins und zwei ergab 
sich daraus, dass das Konzept der aversiven Anspannung noch nicht ausreichend validiert ist. 
Insbesondere Studien, welche physiologische Parameter wie Herzratenvariabilität, Hautleitfähigkeit 
oder physische Aktivität miteinbeziehen, könnten zusätzliche Validität für das Konstrukt der aversiven 
Anspannung erzielen. Auch wenn die DBT bereits als wirksame Therapieform für die jugendliche 
Anorexia nervosa gilt (Salbach-Andrae et al., 2009), ist hierbei nicht überprüft worden, ob DBT 
tatsächlich zu einer durchschnittlich niedrigeren Anspannung nach Ende der Therapie führt. Eine 
Überprüfung dieser Grundannahme der DBT könnte ebenfalls die Relevanz der aversiven Anspannung 
bei Anorexia nervosa weiter belegen. 
Eine weitere wichtige Fragestellung ist, ob und in welcher Form ein Zusammenhang zwischen 
Anspannung und essgestörtem Verhalten vorliegt. Hierbei erscheint nicht nur interessant, ob höhere 
Anspannung mehr restriktives oder kompensatorisches Essverhalten auslöst, sondern auch, ob 
Anspannung sich durch Restriktion zumindest kurzfristig wirksam reduzieren lässt. Insbesondere 
letzteres ist eine zentrale Annahme des Emotionsdysregulationsmodells und sollte empirisch geprüft 
werden. Des Weiteren erscheint sinnvoll, einen Zusammenhang zwischen aversiver Anspannung und 
der Körperunzufriedenheit als weiterem wichtigen Kriterium der Anorexia nervosa zu prüfen. Es 
erscheint plausibel, dass hohe Anspannungszustände mit einer höheren spontanen 
Körperunzufriedenheit einhergehen müssten. Eine empirische Überprüfung dieser Annahme ist bisher 
jedoch ebenfalls nicht erfolgt. 
Ebenfalls Anlass für weitere Untersuchungen bietet der Befund, dass sich die Emotionsidentifikation 
lediglich bei gesunden Jugendlichen im Tagesverlauf signifikant verbessert. Neben den Implikationen 
einer schlechten Emotionsidentifikation auf die Validität von Emotionsselbstberichten von 
Patientinnen mit Anorexia nervosa stellt sich hierbei die Frage, wodurch diese Stagnation auf 
niedrigem Niveau im Tagesverlauf bedingt ist und ob sie gegebenenfalls therapeutisch aufgehoben 
werden könnte. Neben möglichen neuropsychologischen Erklärungen (geringe zentrale Kohärenz und 
Set-Shifting-Probleme) sollte untersucht werden, ob die Unfähigkeit zur Verbesserung der 
Emotionsidentifikation durch andere Faktoren wie Depressivität, Ängstlichkeit oder möglicherweise 
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durch perfektionistische Grundannahmen (z. B. „Ich muss mir meines Gefühls 100% sicher sein, 
bevor ich danach handle/es ausdrücke“) beeinflusst wird.  
Auch mit der Meta-Analyse zu Essstörungen in Lateinamerika bleibt weitgehend ungeklärt, warum die 
Prävalenz der Anorexia nervosa in Lateinamerika nicht nur im Vergleich zu der restlichen Welt, 
sondern auch im Vergleich zu den Prävalenzen der übrigen Essstörungen auf dem gleichen Kontinent 
so gering ausfällt. Zur Klärung sind daher weitere Studien nötig, die kulturelle, genetische und 
psychologische Einflussfaktoren in Lateinamerika untersuchen. Eine Begründung mag in einer 
geringeren Körperinvalidierung durch die Medien und damit durch die lateinamerikanische 
Gesellschaft allgemein liegen, dies gilt es jedoch weiter zu überprüfen. Erste Hinweise, dass die 
lateinamerikanische Kultur hier schützend gegenüber eines medialen Schlankheitsideals wirkt, liefert 
eine qualitative Studie an Latinas in den USA (Schooler & Daniels, 2014). Eine Replikation dieser 
Studie an Latinas z. B. in Kolumbien oder in Brasilien könnte hier aufschlussreich sein. Zusätzlich 
könnte ein Vergleich des Körperideals und damit verbundener Konstrukte wie Körperzufriedenheit, 
Schlankheits- oder Muskularitätsstreben zwischen westlichen Ländern und Lateinamerika weitere 
Erklärungsansätze für die niedrige Prävalenz der Anorexia nervosa in Lateinamerika liefern. Eine erste 
Studie hierzu wurde bereits begonnen, Ergebnisse stehen aber noch aus (Postulka et al., 2017). Auch 
sollte bei den wenigen diagnostizierten Fällen der Anorexia nervosa in Lateinamerika untersucht 
werden, ob hier eine emotionale Dysregulation vorliegt. Möglicherweise sind diese seltenen Fälle eher 
durch andere, z. B. genetische Faktoren bedingt.  
Ein weiterer wichtiger Schritt hin zu einem globaleren Verständnis der Ätiologie der Anorexia nervosa 
besteht auch in einer Integration des Emotionsdysregulationsmodells in weitere Erklärungsansätze 
dieser Essstörung. Ein umfassendes Modell, das neben emotionaler Dysregulation auch kognitive, 
neuropsychologische, genetische, physiologische und soziologische Erklärungen integriert, bietet den 
Vorteil, wesentlich detailgenauer diese Störung zu beschreiben. Des Weiteren könnten aus einem 
solchen Modell wesentlich besser multimodale Behandlungsansätze abgeleitet und getestet werden. 
Einen ersten Entwurf eines solchen integrativen Modells publizierten im letzten Jahr Munro, Randell 
und Lawrie (2016). Eine ausführliche Diskussion dieses Modells in der Wissenschaft steht sicherlich 
noch aus. 
Die in dieser Dissertation dargestellten Ergebnisse haben auch direkten Einfluss auf die klinische 
Praxis in der Behandlung der Essstörungen. In vielen auf Essstörungen spezialisierten psychiatrischen 
und psychosomatischen Kliniken werden DBT Skills-Trainings angeboten, um den Patientinnen 
Methoden zur Anspannungsregulation an die Hand zu geben. In unserer Studie konnte gezeigt werden, 
dass insbesondere Essenssituationen mit hoher Anspannung assoziiert sind, weshalb in den Skills-
Trainings zukünftig mehr Wert auf das Erlernen von Skills gelegt werden sollte, die während der 
Mahlzeit angewandt werden können. Klassische Hochanspannungs-Skills, z. B. Chilischote oder die 
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TIPP-Skills (Linehan, 1993b), sind in diesen Situationen nur sehr schwer einsetzbar. Auch die 
Methodik unserer Studie ist von klinischer Relevanz. Ein wichtiger Teil der DBT ist die Anwendung 
einer Diary-Card, in der die Patientinnen regelmäßig ihre aktuelle Anspannung, Suizidalität, 
Essverhalten/Restriktion (bei Patientinnen mit Essstörungen), sowie die Anwendung bereits erlernter 
Skills protokollieren (vgl. Miller, Rathus, & Linehan, 2007). Die Diary-Cards werden regelmäßig mit 
den Therapeuten besprochen. In unserer Studie zeigten sich die Jugendlichen erstaunlich zuverlässig 
im Ausfüllen der elektronischen Fragebögen, weshalb diese Form der Anspannungserfassung auch im 
therapeutischen Kontext eingesetzt werden und möglicherweise zuverlässigere, da zeitnaher erfasste 
Daten zum individuellen Anspannungsverlauf liefern könnte. Auch eine Integration von Skills als 
Form der Hilfe „in the moment of need“ könnte einen zusätzlichen therapeutischen Nutzen darstellen. 
In der SELTIAN-Studie überprüfen wir deshalb gerade, ob die Verwendung eines solchen Ansatzes 
bei Mädchen mit Essstörungen zu einer Stabilisierung des Gewichts in der Wartezeit auf einen 
ambulanten Therapieplatz führt (Kolar, Hammerle, Jenetzky, Huss, & Karabasheva, 2016). Sollte sich 
diese Hoffnung bestätigen, wären Ergebnisse dieser Dissertation erfolgreich in die klinische Praxis 
übertragen worden. 
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6.4 Lebenslauf 
Der Lebenslauf enthält persönliche Daten und ist daher nicht Bestandteil der Veröffentlichung. 
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